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INTRODUCCION

. Con el advenimiento de la aplicacibn de los estudios es-
tadisticos en la investigacién epidemioclbgica de los acciden--
tes o lesiones,los resultados mundiales muestran gue las tasas
de mortalidad por accidentes son m&s altas en los paises desa-
rrollados;esto condicionado por el elevado crecimiento, el ma-
yor uso de vehIculos de motor, el hacinamiento en ciudades den
samente pobladas y una amalgama de problemas psicol8gicos y --
tendencias particulares son en conjunto los principales elemen
tos favorecedores en la produccién de accidentes en la pobla--

cifén infantil.

El aumento de las muertes en accidentes en dichos paises
muestra que los nifioe son el grupo princilpalmente afectado, y-
por esta causa, ocupan en estadistica global el 59% de todas -
las muertes ocurridas; situandese la mayor incidencia entre --

loa 5 y 19 aflos de edad.

El n@mero de accidentes de diversa Indoles que se produ-
ce en el mundo es cada vez mayor. Sin embargo: los que ocurren
en el hogar en nifios pequefios pasan inadvertidos, pese a que =~
constituyen un problema importante en el dque intervienen facto
res soclales y rconbmicos de la familia. A esto se agregan los
rasgos proplos del nifio pequefio, quien tiene poca experiencia-
o juicio para limitar su affin exploratorio y reconocer el peli
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§ro que le rodea,asf como el abandono f la falta de medidas de

proteccifn dentro y fuera del hogar.
DEFINICIORNR

Es un acontecimientc inesperado que le ocurre a un indi-
viduo sin que tenga la posibilidad de prevenirlo an el momen
to en que ocurre, y no por esto los accidentes no pueden pre--

venirse.
HISTORTIA

Con la aparicién 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 todé una ga
ma de accidentes, m\;chos de evllos fatales.

En su etapa nomada, el hombre toma:los frutos silves---
tres y caza los animales salvajes necesarilos para su alimenta=-

cifén,exponiéndose a un sin ntmero de accidentes.
Despufs, el hombre sedentario confronta riesgos de lo =
més variado,montes que se desgajan, rios que salen de su cau-~

ce y el acecho de alimafias que lo atacan.

M&s adelante tiene que construir un abrigo contra las -



las inclemencias del tiempo y los seres inferiores que lo ace-
chan,.Surge asi,como posible causa de accidentes la misma acti-

vidad de construccién.

Posteriormente, en una etapa m&s avanzada de su evolu--
cidn, la construccidn y el uso de maguinaria para la agrionltu

ra y la industria, llevan consigo el peligro de acéidente,

los grandes adelantos de la técnica moderna, puestos al
servicio del hogar por medio de muchos aparatos, dan lugar al-

aumento de loe elementos productores de accidentes,

Se observa asl, que desde que el hombre aparece hasta--
nuestros dias, ha aumentado y diversificado sus actividades y-
. paraielamente los tipos de accidentes a que esté expuesto, a -
tal grado que en la actualidad se enumeran mds de 130 tipos de

accidentes (Segtin la OMS). .

Los accidentes ocurren lo mismo que las enfermedades --
infeccidsaé, con un perifodo prepatogénico donde es factible ~--
la aplicacifn de acciones de prevencifén primaria; no se puede-
evitar €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 produccién.

El estudio de los acontecimientos que condicionan el --



accidente son buenos indicadores de las circunstancias en tor-
no a las situaciones de riesgo que desencadenan el problema, -
para tomar asf las medidas pertinentes y acciones preventivas=-

més adecuvadas para cada caso en particular,

Después que el nifio cumple un afic de edad, los acciden-
tes aumentan en frecuencia, aproximadamente la mitad de las ~--

muertes ocurren en nifios por debajo de los 10 ajios.

Las principales caﬁsas de muerte por gccidente en los -~
nifios se consideran dentro de 6 grupos, que en orden decrecien
te'de frecuencia son: a) Accidentes en vehfculos de motor ya -
sea colisifn entre estos o en contra del infante. b) Ahogamien
tos., ¢) Quemaduras.d) Heridas por armas de fuego. e) Envenena-
mientos.f) Caidas., Esta clasificacifn pueae no ser del todo -~
aplicables ya que de una ciudad a o?ra cambia el orden e inclu
so puede llegar a invertirse, tomando una caracteristica parti
cular de acuerdo al tipo de poblacifn involucrada en un momen~

to dado en estos pexrcances.

En cuanto al nifno, en su constante y acelerado desarro-
1lo adquiere cada v€z méds habilidades y requiere ciertas liber
tades para desarrollar dichas habilidades, tanto fisicas como-~
mentales, que en un constante ensayo ejecuta y perfecciona dfa

con dfa.

Puede surgir una tendencia a sobreprotegerlo y con ello



privarlo de su ambiente infantil de los actos exploratorios --
tan necesarios donde un sin nimero de objetos acaparan su aten

cién.

De algfin modo sin sobrepasar las medidas restrictivas -
" se tiene que mantener a salvo, mientras €l pueda probar el me-

dio ambiente a su alrededor.

Solo asf podr8 con el tiempo desarrollar todo su poten-
cial psicomotor, para ser en el futuro un individuo equilibra-

do y adaptado a la sociedad.

El nifio ya en su primer afio ha iniciado el aprendizaje-
de todo lo que asimilard por el resto de sus afios preescolares
y ha sentido hasta cilerto punto todas las emocionea que serf -~

capaz de sentir durante su vida,

Iniciado su segundo afio de vida "se descubre" bast&ndo-
se asi mismo al empezar a caminar y amplia el mundo que lo ro-
dea, aunque sea Su casa O un pargue; que por esta epoca de su-
vida occurren la quinta parte de todos los envenenamientos, cai
das, atropellamientos y quemaduras, y se tornan peligrosas las

mis simples y ordinarias instalaciones de una casa comdn,

Conforme el nifio rebasa su segundo afio de vida, las cau

sas principales de accidentes son los atronellamientos, caldas



y el fuego. Condiclon&ndose esto a medida que los juegos se =-
tornan en acciones mis complejas y elaboradas. Es este el me--
jor momento para proporcionarles explicaciones y ensefianzas --
en la mejor forma posible, con el fin de que aprendan como evi
tar exponerse a los accidentes. La exageracifn en estas puede~
‘condicionarle un ambiente demasiado angustiante en cuanto a su
propio bienestar y crea como resultante la tensifn que por si-
sola puede originar mds accidentes, ya que el pénico impide el
buen desarrollo del razonamiento y bloquea la capacidad para -
reaccionar adecuada y habilmente cuando surjan amenazas en su-

sequridad,

En la mayorfa de los hogares modernos existen varios --
aparatos eléctricos y mecénicos disefiados para aumentar las fa
cilidades en el desempefio de las actividades diarias de sus ha
bitantes; no eatando el nifio ajeno a estos elementos es reco--
mendable que los conozca y utilice adecuadamente, y es cuando-
la ensefianza paso por paso por los riesgos que entrafian su uso

cotidiano es deseable,

AGn el nifio m&s inteligente necesita un tiempo razona--
ble para comprender plenamente el poder explosivo de productos
tales como los derivados del petrSleo y ciertos elementos como
las telas sintéticas que cada vez mis se usan en nuestra épo--

ca.

Las armas de fuego representan un gran peligro, ya jue-



incrementan el deseo del nino por usarlas motivado muchas ve--
ces por el Impacto de los medios masivos de comunicacién modex

nos.

Primordialﬁente, debe saber que ningun arma debe apun-
tarse a personas; ni siquiera por broma; es responsabilidad de
los padres vigilar que esté& descargada y guardada bajo llave,=-

o no tenerla en casa.

En mayor medida preocupa el n@mero creciente de produc-
tos quimicos que hoy se encuentran a disposicibn; sobresalien=-
do las substancias "que limpian, lavan, desinfectan con alto -
grado de eficacia". Es por esto comprensible que sean de uso -
comin en los hogares, En términos generales se expenden mds de

200,000 nombres comerciales de estos productos.

Hay mucho interés en tratar de cdtegorizarlos en lo que
se refiere a su toxicidad potenclal y en sefialar las caracte--
risticas de los signos y sfntomas en caso de envenenamiento, -
para permitir con esto la oportuna atencifn de urgencia de es-
tos casgs.Afortunadamente, existen centros regibnales que dan~
informacidn por via telef6nica de tratamientos cén relacién a-

los t6xicos en cuestibn.

En México se cuenta con un centro de informaci6n de in-

toxicaciones desafortunadamente su existencla es ignorada cn -



regiones apartadas, de agquf la necesidad de incrementar su nd-
mero en varias regiones con afluencia suficiente de poblacibn-

como para justificar sus servicios.

La gran variedad de medicamentos, que a excepcifn de al
gunos controlados para la venta al p@blico por prescripcion, -
se expenden en forma irracional, 1o que determina el uso ina--
decuado de éstos;es frecuente encontrar em la gran mayoria de-
las casas una dotacibn de varios compuestos farmacButicos que-
conforman un riesgo potencial de ser ingeridos en forma acci--

dental o imprudente.

Los nifios entre los 6 -~ 12 afios, con su natural afén --
aventurero, requieren de ampliar su radio de diversifn que los
impulsa a salir a la calle y a centros de esparcimiento; tam-.-
bién tienen la necesidad de acudir a sus sitios de ensefianza -
en medios de transporte diversos y en los mismos encuéntran =
un riesgo de accidente por las caracterfsticas que la vida ---

urbana ha propiciado.

Hay poco conocimientc de informacicnes téndientes a in-
crement;r la seguridad que debe proporcionar al uso de trans--
portes, incluyendo reglas que requieren para su divulgacién, =
tambi&n sobre el uso de equipos especiales tales cuwo cinturo-
nes de seguridad especialmente disefiados para nifios de menos -

de 20 kgr.



El agua por naturaleza le gusta al nifio, desde un char-
co hasta un océano, presentindose en su mundo infantil como un
campo fascinante que motiva el impulso de experimentacifn y di

versién,

De nueva cuenta, aguf es el momento ideal para la expli
cacifn adecuada-de los riesgos que representa y de las medidas
preventivas mis adecuadas de acuerdo a la edad del nific. Se -
debe evitar definitivamente el contacto con el agua a no ser =
gue exista una vigilancia constante del sujeto, y cuando co---

rresponda, la ensefianza de la natacién.

Los intentos de suicidio, por fortuna, son bastante ra-
ros en los niifios, pero m&s comunes en los adolescentes y tres-

veces mds frecuentes en mujeres que en honmbres.

Los casos de intento de suicidio por el nifio son por lo
general impulsados y estimulados por un mal trato. En cambio-
para el adolescente se considera gue hay una historia prolonga
da de problemas con agudizacién de ellos, por su periodo final
caracterizado por disgregacifn de la personalidad originando -
aislamiento y retraimientos progresivos. En un alto porcenta-
je en estos jovenes hay antecedentes familiares de enfermeda~-
des tanto fisicas como mentales; se seflala también la existen-
cia de que un familiar importante haya tratado de suicidarse.

Estos adolescentes estan sujetos a falta de amor, comprensién-
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y una gran desorganizacién familiar, siendo la vida un proble

ma crénico para ellos, y la muerte su solucidn.

El médico que intenta ayudarlo deberi estar interesado
y ser digno de su-.confianza, de esta manera seri verdaderamen

te la cuerda salvavidas para el joven.

A partir del afio 1962, se acufia el término del sfndro-
me del nifio maltratado, a la fecha ha desﬁertado gran interés,
‘ Qne se manifiesta por la publicacifn creciente de las caracte

risticas e implicaciones en torno a &ste.

El abuso de los nifios existe desde el inicio de las ci
vilizaciones, Desde los tiempos bfblicos los padres tenian -
derecho de la vida y la muerQe sobre sus hijos, en la actuali
dad se ha evolucionado y se les reconocen sus derechos. Al -

conceder derechos a los nifios se hace a los adultos mds res-—-
-

. ponsables de ellos,

En consecuencia los pediatras y en general todas las
'personas tenemos la obligacisn tanto moral como ;eqal de noti
ficar estos casos en que se ha hecho victimas a un nfmerc in-
determinado de nifios, tanto de abuso ffsico como mentalés. Es
peramos due en iﬁveshigaciones futuras se nos otrezcan los me
dios para prevenir las lesiones que da lugar la violencia en

contra de los nifios.
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ANTECEDENTES [

Objetivos:

A}.-

Cl.-

El objetivo princibal de este estudio es conocer~

‘las causas de accidentes o lesiones en la edad pe

dia\::;ica, en el "Centro Hogspitalario Dr.' ;‘ernando
Quiroz G! del ISSSTE, tomando en-cuenta los ingre
808 y consultas otorgadas en un periodo de seis -
meses, en el Servicio de Urgencias de Pediatria,-
al que acuden tanto derecho habientes como no Eie-
rechohabientes, conociendo como zona de afluencia
Celonia Bella Vista, Santa Fe, Tacubaya y 8rea -~
Norte Poniente que 'combrende: Sat8lite, Naucalpan,

Atzapotzalco, legaria.

Cococer la importancia del tipc de lesiones, sus-
implicaciones y complicaciones tanto sociocultura=-

les como m&dicas.

Conoce por parte del Pediatra y el Epidemidlogo -
la prevalencia de edad y sexo y condiciones que -

rodean a un accidente.
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MATERIAL ¥ METODOS

I.- Se réaliza un estudio retrospectivo de las estadfs-
ticas del Servicio de Urgencias Pediatria en un periodo de -~
geis meses de Enerb a Junio de 1.985. En el cual el total de--
‘consultas fué de 6,163 y de estos corresponde a accidentes ~=--

1.132,

IX.~ Preciaamente.se s0licit6 al personal médico que =~
realizara la recoleccifén de datos en el Servicio de Urgencias,
mediante un interrogatorio intencionado en forma indirecta, --
que ge corrobore en forma directa cuando fuera posible, la ex-
ploracibn ffsica completa; el reporte del tratamiento aplicado

y las indicaciones de egreso.

III.- El Universo de tfabajo fué todo paciente pedidtri
co (0 - 15 afios) que acudif al Sexvicio ‘de Urgencias, en este

caso por lesifn o accldente,

IV,~- Se excluyer6n del estudio los expedientes que no-

cumpliexrén con los siguientes requisitos:

a), Interrogatorio Indirecto o Directo.
b). Hora del accidente.

c). Sitio donde ocurri8 (Intra o extradomiciliaria)



d).
e).
£).

g).

h).

1).
3.
k).

1),
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Objeto que causd el accidente,
Circunstancias del acc¢idente.

Precisar el agente en easo de intoxicacifn.
Agente etiol8gico en quemaduras.

En mordeduras por animal: conocido o no; inmunizado

o no,

Exploracifn ffsica.

Descripcifn anatmica de la lesidn.
procedimiento realizado;

Horas de estancia.

METODOLOGIA

Con estos datos se procedif al mndlisis y distribucién

num8rica, y porcentual de accidentes por: Grupos de edad, se-

%o, por tipo de accidentes, el sitio anatfmico afectado, agen.

te etiolfgico, Lugar donde ocurrif el accidente y la hora,

Para el andlisis de datos se distribuyerfn las edades-

pediftricas en grupos:

GRUPO I Recien nacidos a Once meses dJde edad.

GRUPO II une a cuatro afios de edad.

GRUPO IIX cinco a nueve afios de edad.
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GRUPO IV diez a quince afios de edad.

CLASIFICACION

- Por tipo de lesiones "OMS".
- Mecanismo de produccién.

- Regibn anatfmica de ‘acuerdo al Comite de "MEDICINA =
PREVENTIVA"

- Sitio (Intradomic iliario o extradomiciliario).
- Hora del dfa.

- Distribucibr hebdomadaria.

RESULTADOS

De los 6.163 pacientes que acudieron para ser atendi-
dos a Urgencias de Pediatria del C.H. Ferﬂando Quiroz en los
meses de Enero a JUnio del afio 1.985, ée revisaron las hojas-
de consulta, en estas se detect que 1.132 nifios menores de -
guince éﬁos estaban afectados por diversos accidentes, obser
vindose que e3itos representan un 18,3 por ciento del total de

consultas.

De acuerdo a la distribucibn de grupos de edad se obh--~

sexvh:



GRUPO I .~ De recien nacidos hasta completar el afio de
edad, ocuparon el ¢inco 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 afios de edad, con un trein
ta y dos por cien de la ocurrencia. Con predominio del sexo-
masculino con doscientos quince casos y ciento cuarenﬁa y ===
ocho casos del sexo femenino. Con un promedio de edad de 2.8~

afios,

GRUPO III .~ De cinco a nueve afios. Ocupando el 34,3=-

por clen con doscientos sesenta y cuatro del sexo masculino y

15

" ciento veinticinco del sexo femenino. Con un promedio de edad.

de 6.2 afios.
GRUPO IV .~ De diez a quince afios. Con trescientos --
veintiocho casos, con un predominio del sexo masculino con ~-.

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

28.9 por cien en este grupo.

CASUIBTICA DE LOS GRUP 0s
"~ 1.0, RESULTADOS DEL GRUPO I .- con 57 casos:

CLASIFICACION POR TIPO DE LESTION.
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Los accidentes presentan tantas facetas en su multipli
cidad como en su clasificacién, por lo que analizaremos cada-

"una de ellas:
1.1. TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS:

Treinta y cinco casos que representan 61.4 por cien, ~
diez y ocho nifios y diez y siete nifias, con un promedio de --

edad de nueve meses,

El mecanismo etiolégico en estos casos fué: por caidas
de la cuna,de la cama, de los brazos de: la tfa en un caso, -
de una hermana menor de edad en otro, y de la madre., (Este -

deja mucho que desear y se sospecha ser victimas de maltrato)

1,2, TRAUMATISHOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES:

Con once casos, que representan un 19.2 por cien del -
gruéo I, tres nifios y ocho nifias con un promedio de edad de
10,2 meses. En estos nifios menores de un ano los agentes etio
16gicos, fueron las caidas de la cama y el intento para cami--

nar.
1.3 QUEMADURAS:

Cuatro casos, que representan un siete por cien en el
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grupo, con un nific y tres nifias. El mecanismo etioldgico en -
todos los casos que sufrieron quemaduras fué la mala disposi---
cifn de lfquidos callentes, asf como la administracién de bibe

rones de leche:caliente.
1.4 MORDEDURA DE RATA:

Con un caso de sexo masculino que representa un 1.7 vor
cien, Este tipo de accidentes se debe a la incomodidagd en 1a4
que viven, con hacinamiento; sin tener las medidas de protec--
cifén contra esos roedores que abundan en las vecindades de es~

te nosocémio.
1.5 TRAUMATISMO ABDOMINAL:

Con un caso de sexo femenino, que representa 1.7 por --
cien de este grupo, de nueve meses de edad. El mecanismo etio

16gico fué un accidente de tré&nsito,
1.6 INTOXICACION POR GAS BUTANO:

Con un caso de sexo femenino, que representa 1.7 por --
clen, de siete meses de edad, Este tipo de accidente esta re-
lacionado con el hacinamiento habitacional donde uaa habita---
olén representa: cocina, recfmara, etc. Se presenta una fuga-

de gas y por encontrarse el tanque dentro la recimara result6-
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1ntoxicada la menor.
'1,7 INTRODUCCION DE CUERPOS EXTRAROS:

Un caso de sexo femenino, de diez meses de edad, Una

semilla fué introducida en narina por el hermano.
1.8  INTOXICACION POR MEDICAMENTOS:

Siendo el 5,2 por cien de los afectados. Dos nifios y-
una nifla. La nifia por automedicacién de antiespdsmodicos por
la madre, uno de los nijios con difenhidramina, el otroc por in
toxicacibn por ingestifn de mfdltiples antimicrobianos ambos -

casos por. latrogenia,

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

N

Los diferentes tipos de accidentes de este grupo son:
2.1 TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO, HERIDAS EN CRANEO:

Con un 53.9 por cien de indicencia en este grupo, con-
ciento veintidos casos de sexo masculino, setenta y cuatro ca
sos de sexo femenino., Con un promedio de edad de 2.6 afios, -
El mecanismo etiol8gico se encuentra correlacionado con 1la

causa del accidente siendo en la mayoria de ellos por caldas-



a rass de suelo, otro grupo por caldas de altura como ser si-
lla, cama, cuna.litera y otro gran grupo producto de contucio
nes con objetos duros. También caifdas de bicicleta y trici--
clo. En este grupo se encuentran los traumatismos cranecence

f4licos producto de acciderites automovilfsticos. (GRAFICA II)

2.2, HERIDAS, FRACTURAS TRAUMATICAS DE EXTREMIDADES SUPERIO-
RES E INFERICRES:

Reportandose clento nueve casos, con treinta por cien=-
de este grupo. Con sesenta y un casos de sexo mascullno, cua-
renta y ocho de gsexo femenino. Con una edad promedio de 2.9 =~

Estos accidentes estaban relacionados con cafdas: a --
rass de suelo contra sus extremidades, de determinada altura~
y de 11tqra; machacamiento por algtn objeto contundente, © en
buen nfmero por la puerta. Este grupo tambi&n presenta como-
mecanismo etiopatogénico los accidentes pfoducidos por vehicu

los motorizados y bicicleta.
2,3 QUEMADURAS:
Con once casos .que presentaban varios grados y exten--

8i6n de quemaduras, cinco del sexo masculino y seis del sexo=-

femenino, con el tres bor clento de frecuencia en este grupo.
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La edad promedio fué de 2.4 afios. La etiologfa mostrd que -~
ocho fuercn producidos por escaldadura, uno en extremidad su~
‘perior con aceite caliente, dos por fuego al explotar un tan-
que de gas, uno con lesién de los tejidos al explotar un cohe
te "paloma" en la regiSn inguinal, otro al jugar con cerillos

se produce la guemadura.
2.4, - TRAUMATISMO TORACICO, ABDOMINAL, LUMBOSACRA:

Con ocho casos, cuatro del sexc masculino y cuatro del
sexo femenino, representando el 3.2 por cien. El promedioc de

edad de estos accidentes fué a los 3.4 anos.

La relacifn etiolfgica se encontrd que uno de ellos se
cae de la bicicleta, el otro de un patin, cayendo sobre mate-
riales de construccisdn, otros dos se caen de una silla, los ~
cuatro restantes por haber presentado cohtucidn en regifn lum

bo sacra.
2.5, MORDEDURAS DE 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 afiog,

En la mayorfa de estos los causantes fueron perros va-
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gabundo desconociéndose si se les habfa administrado la vacu-

na contra la rabia,

2.6, CUERPOS EXTRAROS EN NARINAS, OIDOS, PARTE ALTA DE ESOFA-
GO3

'Eate grupo esta representado por doce casos de los cua
les cinco son de sexo masculino y siete de sexo femenino, ocu
pando el 3,3 por cien de este grupo. El promedio de edad que

se presentan estos accidentes es de 2.8 anos.

Los diferentes materiales utilizados son: papel, se-
millas de citricos, materiales pl&sticos de tamafio reducido -
con la particularidad de ingresar facilmente y con dificultad
para la extraccidn en sus domicilios. Todos ellos fuerén ob-

jato de intento de extraccién en su domicilio.

Esta edad es donde se produce el mayor nimexo de la in

troduccifn de objetos extrafiog en dichas cavidades.
2,7. INTOXICACION POR FARMACOS:
Del 1.9 por cien de los afectados en este grupo, tres-

eran del sexo masculino y cuatro del sexo feieninu. <Con una-

edad promedio de 1.9 afios,



22

El medicamento ingerido por posible medicacién materna
fud: en dos casos &4cido acetil salicflico y fenilbutazona; ==
por iatrogenia con antiespasmodico; un caso de ingestién de -
diazepan, se debld a que estos comprimidos se encontraban al-
alcance del nifio; finalmente se report8 la ingestién de meto-

xanato y de isodinne{

2,8, INTOXICACION POR DERIVADOS DE HIDROCARBUROS Y GAS BUTA--

NOg

Con tres casos, un caso de sexo masculino y dos de se-
xo femenino, que representa un 0,8 por cien, la edad promedio

para la ingestifn de estos fué de 3.4 afios,

Dos de ellos ingirieron en forma accidental gasolina,-
ya que esta se encontraba en envase de refresco, un caso into

‘xicado por gas doméstico.
2.9, TRAUMATISMO DE GENITALES:

Con dos casos, uno de sexo masculino y otro de sexo fe
menino con una representacifn de 0.5 por cien para este gru--

po.

Como causa etiolbgica en el hombre fué un traumatismo-

al caer sobre un tubo, la nifia presentd lesi6én del labio ma--
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yor al recibir un golpe contundente, La edad promedio en es-

te grupo fué de 3,2 afios.
2.10. MORDEDURA DE RATA:

Representa un 0.5 por cien de este grupo, dos casos, -
uno de sexo masculino y el otro de sexc femenino. Con una --

edad promedio de 1.8 afios,

Paciente de estrato social bajo, que habitan en vi#ieg
das pr6ximas a desechos, con gran proliferacifbn de ratas y -~-
que accidentalmente son mordidos en horas de la noche. (Tira

dero de Santa Fé).
3,0. RESULTADOS DEL GRUPO IXLI.- Con 389 casos.

3.1. HERIDAS ¥ TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICOS.

Primera causa de accidentes en este grupo de ciento -
cincuenta y cinco casosy clento diez y ocho nifios y treinta y
siete nifias, con una frecuencia de 39,8 por cien, Edad prome

dio de 5.3 afios.

La relacién etiol6gica en el grupo prese,ta como causa
principal cafdas a ras de suelo, luego se encuentran las con-

tusiones con objetos s6lidos, en tercer lugar tenemos cafdas-
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de una determinada altura como son bardas, y escalones, un —--
buen ntmero son desde literas durante el suefio, Otras causas
de estos traumatismo son los accidentes automovilisticos y --

lag cafidas de biciqleta.

3.2, FRACTURA, TRAUMATISMOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES E INFE
RIORES:

Se reportan clento cincuenta y nueve casos, con =--—
39.6 por cien de la frecuencla en ese grupo, ciento cinco ni-
filos y cuarenta y cuatro nifias. El promedio de edad de 7.1 ~=
afios. El mecanismo de produccifn de estos accidentes tiene -
como causa principal las cafdas a ras de suelo, cafdas de al-

tura y contusiones contra objetos Inanimados.

Los accidentes de trénsito son otra causa importante -~
en la génesis de las lesiones osteomusculares, constituyendo~
en la década actual un desaffo para las autoridades competen=—

tes.
3.3, MORDEDURA DE PERRO:
Veinte sels casos, gue representan un 6.6 por cien en

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

xo femenino, Promedio de edad de 6.4 afios.
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Un porcentaje elevado de estos casos fué causado en la
calie, por perros desconocidos para las victimas, con un ntme
ro muy reducldo producido por los perros de la casa, que reac
cionaron ante la agresidn del nifio. La mayorfa de los canes-

causantes de las mordidas no recibieron la vacuna de la rabia.
3.4. TRAUMATISMOS DE TORAX, ABDOMEN Y REGION LUMBOSACRA:

En este grupo se tienen diez casos, sels de sex0 mascu
lino y cuatro de sexo femenino, 2.5 por cien. Promedio de =--

edad de 7.3 afios.

En cuanto a la relacifn etiolfgica se reportan cafdas:
de la bicicleta, del camién, contusiones por vehiculos dos ca
808, cuatro al ras del suelo, y dos por cafdas 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 afios,

El mecanismo etiolégico en cinco casos es vor escalda-
dura, uno producida por explosifn de tanque dz gas y otra por

fuego directo producida por explosifn de un cohete,



3.6. CONTUSION, HERIDAS DE GENITALES:

Seis casos, 1.5 por cien de este grupo, con tres casos
por cada dexo. La edad promedio para los nifios es de 5.9 -~
afos, FEn cuanto al origen de estos traumatismos directos en-

el hombre y en las mujeres contusifén en la regifn 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 ninos fué de 5.3 aiios.

El mecanismo etiolégico estd dado por la ingestibn de-
fenilbutazona en dos casos, uno ingestifn de dcido acetil sa~
licflico, uno por benzodiazepina, ingesEién de hipoclorito -
de sodio, por la ingestibn de alcoho industrial.

3.8, CUERPO EXTRAfIO EN NARINAS, OIDOS:

Cuatxo pacientes, dos nifios, dos nifias, 1.2 por clen.-

Promedio de edad de los nifics de 5.6 afios,

El mecanismo etiol8gico esta dado por objetos inanima-

dos en todos los casos. Las narinas es uno de los sitios que
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con m&s frecuencia se observaron, wn caso en conducto auditi-

Vo,
3.9 MORDEDURA DE RATA:

Un caso de sexo femenino, que representa un 0.2 por ==

cien con una edad de seis afios,

La lesifn de este se produjo cuando esta se encontraba

dommida 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 afios.

La ingestidn se produce por encontrarse este en enva-

se de refresco.
3.11. ACCIDENTES POR ARMAS DE FUEGO:

Con un caso de sexo masculino, de siete afios 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. FRACTURAS, TRAUMATISMOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES E IN-
FERIORES :

Con clento noventa y nueve casos, que representan un -
63.1 por cien con éredominio del sexo masculino con ciento ~-
‘trefnta Yy tres caaos,.seaenta y tres del sexo femenino, La -
edad promedio en ios nifios fu€ a los 13.4 afios. En las ninas

fué a los 12.4 afios.

El mecanismo etiol6glco en un buen ndmero fué secunda-
rio a traumatismo directo, (machacamiente por la puerta, mar-
tillo piedra, etc.) cafdas de altura (azotea, ventana, escalo

ﬁes) accidentes automovilisticos, cafdas de bicileta.

Un grupo de pacientes que acuden por presentar heridas
cortantes en extremidades siendo estos producidos por: cuchi-

los, vidrios, l&minas, etc..
4,2, HERIDAS, TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS:

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 nifios con cincuenta y siete casos, veinticinco en-

nifias. La edad promedio en este grupo fué de 13.2 afios.

La relacién etiolééica de estas lesiones en la mayoria
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fué ocasionada por caidas a ras de suelo, golpes contra obje-

. tos contundentes, cafdas de altura, accidentes automovilfsti-

cos Yy accldentes en biclcleta,
4.3. MORDEDURA DE PERRO:

Con catorce casog, nueve del sexo masculino, cinco ﬁa—
sos del sexo femenino, representando el 4.3 por cien de este-
grupo. La edad promedio de estos nifios fué de 11,3 afios. Es
tas leaioneé se produjeron por perros callejeros o vagabundos,

los menos se produjeron por perros propios.
4.4. QUEMADURAS:

El cuarto lugar en este grupo con sels 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 promedic fué de trece afios.

El mecanismo etioldgico fud por escaldadura, utensi---

. lios y fuego directo.

4,5. TRAUMATISMO EN GENITALES:

Tres casos, todos ellos de sexo masculino representan-
do 0,9 por cien de este grupo. EL promedio de edad de_estos-

nifios fu& de 12.5 afios.



Las causas en este grupo esta relacionado con trauma--
tismo al caer sobre un palo, otro catda de bicicleta, y un ==

texrcero una contusifn directa.
4.6, CUERPOS EXTRARIOS EN NARINAS Y OIDOS:

Se reportan dos casos de sexo masculino, que.represen-
tan el 0.6 por cien de este grupo. La edad promedio de este-
grupo fué de 11.3 afios.

La etiologfa por la introduccifn en forma accidental o
intencional a narinas de un frijol. El segundo caso Lintroduc
cién a ofdo por segundas personas.

4.7. LESIONES POR ARMA DE FUEGO:

En este grupo se tiene dos casosd de sexo masculino, -~
representando el 0.6 por cien de este grupo. Promedio de -=

edad 10.8 afios.

En los dos casos se desconocen, aparentemente origen -

de la bala, Estos se produjefon en la calle.
4.8 .INTOXICACION A DERLVADOS DE HIDROCARBUROS:

Con un caso de sexo masculino, gue representa un 0.3 -

L a [
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por cien de easte grupo, Edad del nifio 13 aiios.

Esta intoxicacién se origind en la casa por la inhala-

ci6n de timner (explicacifn dudosa).
4,9, INTOXICACION POR FARMACOS Y OTROS:

‘Se reportan en este grupo once casos, diez de sexo =~
magculino y uno de sexo femenino, un 3.4 por cien de este =-

grupo. La edad promedio de estos nifios fud de 13.6 aifios.

El mecanismo etiolbgico es el mismo, el medicamento dﬁ
'ferenta, uno intoxicado por dextroproxifeno, otro por la inwe
» éesti&n de fenilbutazona, en ambos casos por automedicacién.-

Otro caso por la inhalacifn de cannabis sativa en el colegio.
Dos casos de inhalaci6n de gasolina, uno por ingesti6n de -~
catistico.’ v

RESULTADOS

En un andlisis retrospectivo de las causas de acciden-
tes en 1132 nifios, internados y otros que solicitaron aten---
cibn de urgencia a causa de dichos accidentes en el servicio-
de urgencias pediatria del Hospital General Dr. "Fernando Qui

roz" del 18 de enerc a 30 de junio de 1985,

El estudio muestra que las heridas contuso cortantes -
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en cabeza son la primera causa de consulta con una Incidencia
de cuatrocientos setenta y nueve casos, tregscientos diez y =~--
siete nifios y ciento sesenta y cinco nifas, que constituyen -
el 42.3 por cien del total (GRAFICA No. 1). Estas heridas se
presentaron m&s frecuentes a la edad de uno a nueve afios (GRA
FICA No. 4). Las causas etiolégicas mis importantes en fre--
cuencia son las cafdas a ras de piso de la cama, contusiones-
politraumatismos, cafdas de bicicleta, accidentes automovil!i

ticos y otros.

La segunda causa de consulta con cuatroclentes setenta
y seis casos, trescientos dos nifios, y clento sesenta y cua--
tro nifias, cuarenta y dos por cien del total (GRAFICA No, 1)
fueron accidentes presentados en extremiedades superiores e -
inferiores mds frecuentes a partir de los cinco afios de edad-

hasta los guince afios. (GRAFICA o, 3).

El mecanismo mfs importante en estos son: contusiones,
cajdas, aparatos electrodomésticos, accidentes automovilfisti-

cos, cafdas de bicicleta y otras.

El tércer origen de consulta fué mordedura de perro --
con cincuenta y dos casos, que constituyen el 4.5 por cien =-
del total (ARAFICA No. 1), treinta y un pacientus uel sexo ==
rasculino ; veintiGn del sexc femenino, el promeaio de edad -

fué de 3.4 afios, Estas mordidas fueron de 80 por clen en ax-
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tremidades superiores y 6 por cien en extremidades inferiores,
10 por cien en regifn dorsal, abdominal y térax 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 peiros del mismo domicilio, o sea conocidos.-
De los canes conocidos el 60 por cien no tenfan la vacuna con

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 nifios y diez y ocho niifias (GRAFICA --
No. 1) con un promedio de edad de 12,1 afios; un 84.3 por cien
fué por escaldadura, 9.3 por cien por explosibm de un tanque-

de gas y 3.1 por cien quemadura por objeto caliente.

Las heridas, contusiones en regibn toracoabdominal, -~

lumbosacra y coxigea ocupan el quinto lugar con treinta ca--

808, 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 afios (GRAFICA No.l). Los agentes de es-
tos accidentes fueron: atropellamiento por vehiculo con motor,

cafdas de altura y caldas a ras de suelo.

El sexto lugar esta representado por la »resencia de -
cuerpos extrafios en narinas, vias aéreas superiores, porcibn-

superior de eaﬁfago y otdo. Los diez y nueve casos, nueve ni
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fios y diez nifias con 1.6 por cien del total (GRAFICA No. 1).

La edad promedio de estas lesicnes fué de 9.1 afios.

Las narinas fueron el sitio mfs frecuentemente afecta-

do por introduccibn de semillas.

La intoxicacién por medicamentos ocupé el séptimo lu--
gar con diez y ocho casos, diez nifios y ocho nifias, lo que d4
un porcentaje de 1.5 del total (GRAFICA HWo. 1). Y un prome--
dio de edad de dos afios, El medicamento administrado - por la
madre fuera de prescripcibn m&dica, fud el causante de la ma-

yorfa de los casos; las intoxicacilones m&s frecuentes fueron-

las producidas por &cido acetil salicilico, sulfametoxazol- tris

metoprin, antibi8ticos, antiespasmédicos, diferenhidramina, -

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 1l por cien del total.

El noventa por cien fué por contusibn en la regibn, el
8.3 por cien por cuerpo extrafio y el resto se desconoce, La
edad promedio fu& de 7.2 afios, La intoxicacibn por derivados
de hidrocarburos y gas butano ocup8 el noveno lugar con seis-
casos, que representan 0.5 por cien del total (GRAFICA do. 1),

dog casos de sexo masculino y cuwatro del sexo femenino coa --
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edad promedio de cuatro afos,

El décimo lugar lc 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 afios y el procentaje de 0,5 por cien (GRAFI~
ca No. 1). 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 fué de dos afos,

PACIENTES INTERNADOS

Es de hacer notar gque nuestro Hospital en sﬁ caracter-
de general acuden pacientes con lesiones que van desde las --
mds graves hasta las mis leves.. Durante los €& meses en que -
se realiz0 el presente trabajo se internarén al Servicio de -
Pediatria 25 pacientes por accidentes. Todos ellos graves --
que ameritaban cuidados y tratamiento especializado; siendo =
estos 15 nifies y 10 nifias, representando «l 2.2 por ciento --

de!l total de casos. (GRAFICA No. 5).

Del total de accidentados del GRUP) 1 solo una nifa de

Y meses fué internada non diagnbstico de quemaduras de primer
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y segundo grado, siendo la boca y 1a mucosa oral la regibn -

mds afectada,

En el grupo IT se presentan 7 casos: 2 internados por-
quemaduras de segunéo grado.por escaldadura de m&s del 10%. -
Dos casos de disfunsibn osteomuscular por machacamiento en --
miembros, un paciente con traumatismo craneoencefdlico, y ~-

otro por presentar herida por arma de fuego.

En el grupo III se presentan 13 casos: una causa impor
tante fueron los traumatismos craneoencefdlicos con 4 casos.-
La etiologia en un 80% fuerén las caidas, el 20% restantes se
encuentran por atropellamientos por vehfculos motorizados. =
Politraumatismos con 3 casos caida en uno de ellos y los dos
restantes por accidente-automovilfstico. Fracturas por con-
tusiones en extremidades en 3 casos y que requieren interven-
cibn quir@rgica. Otro paciente ameritd internamiento por pre
sentar quemadura de sequnde grado, siendo el agua hervida el-

agente etlolégico.

El grupo IV con 4 internamientos, siendo dos ﬁor trau-

matismo cranecencefdlico presentando como etiologfa uno de -~

ellos caIda‘de la azotea, el otro por accidente automovilisti.

co y otro caso por presentar intoxicacién a caruai.cepina, --
quien ingirid con fines suicidas. Otro por una fractura su-
pracondilea de hfimerc que fué internado para ser intervenido-

guirfrgicamente.
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COMENTARIO

Se analizaron mediante parfmetros las causas m&s fre--
cuentes de accidentes en la poblacibn infantil que acude a --
consulta al Servicio de Urgehcias Pedidtricas del Hospital'Gg

"neral Dr. "Fernando QuirozG" del ISSSTE, donde se investigt -
su incidencia, tendencia de las lesiones en los ninos, asi ==
como los factores de riesgo involucrados en la  produceifn -

de estos.,

El andlisis de las horas del dfa en las que se regis--

tran el mayor ndmero de accidentes d8 cifras muy significati-

vas y de gran valor para elaborar programas de prevenci6n.

En el presente estudio la mitad de los accidentes se -
registr6 entre las 10- de la mahana a las 3 de la tarde con -~
un 508 de los casos., En este periodo tiene especial importan
cia de 12- 14 horas‘en el cual se registran un 27% de los.ac—
cidentes, probablemente progue en esas horas las madres desa-
rrollan sus labores domésticas, horas también en que los ni--
fios pequefios juegan en el hogar con una vigilancia minima de~
los adultos. Se nota otra olevacibn de horas 18 - 20 que po-
drfa coincidir con la hora de la cena.

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

El escenario de mayoxr actividad en el transcurso de la

infancia es el hogar por lo que la mayor parte de los acciden
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tes se producen en este; otro que también es de importancia -
es la calle, En nuestro estudio el 61,2 por cien de los acci.
_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
pediftrica en el estudio practicado en este Centro Hospitala-

rio podemos ohservar que:

Las cafdas ocupan un porcentaje elevado, siendo es--
tas aras de suelo en primer lugar, de altura siendo estas --

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

Los traumatismos en segundo lugar con 34.8 por cien en
este grupo (GRAFICA No. 11, CUADRO No. 2}, noventa y seis pa-
- cientes sufrieron cortaduras, de ellos fueron causados por -
instrumentos cortantes como vidrios, cuchillo y l4mina, de es
tos nifios muchos de ellos por traumatismo directo con el maté

rial cortante, otros por deambular con los pies descalzos.

.El tercer lugar se encuentran los accidentes de trénsi
to siendo muy significativo el porcentaje (GRAFICA 'No. 11, -~
CUADRO No. 2) donde estos incluyen lesiones debido a impruden
cias, negligencia, impericia, estados de intoxicacién y los -

atribuibles a condiciones de las vfas y del ambiente.
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Las mordeduras de perros se encuentran en cuarto lugar
se conaidéra un problema sanitario grave, debido a su letali-
dad es del 100 por cien cuando el virug se transmite al hom-

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

En 1970 - 1980 se notificaron a la Direccibn General =
dé Epidemiologfa de la 5.5.A. de setenta casos cada clen mil~
habitantes. Reportfndose de la misma fuente en los afios 1972
1976 con diez y seis mil doscientos casos de rabia canina, lo
cual para el afio 1985 estos datos podrfan 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 nimero se trata de escaldaduras al verter --
agua caliente, luego el fuego directo por. la explosifn de tan
que de gas, por cohete, que se deberfa prohibir la venta a me

nores de edad.

En sexto lugar por la frecuencia se encuentran las in-
toxicaciones, que cada dfa aparecen nuevas'éubstancias poten-
cialmente t6xicas. Se trata tanto de ‘f&rmacos, co.ao de pro--
ductos caseros (hidrocarburos, detergentes, colorantes, etc.)

lo cual explica, junto con otros factores, el nfmero crecien-
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te de intoxlcaciones observado en log dltimos afios. (GRAFICA=-
No. 11),

Se pudo distinguir en este grupo las intoxicaciones:. -
‘Accidentales, automedicacién por los familiares y las iatrogé
nicas. Con un solo caso de intento suicida en una adolescen

te.

En septimo lugar se encuentran los accidentes de cuer-~
por extrafios en vias naturales de los cuales los mis frecuen-

tes fueron los alojados en narlz y oido.

En octavo lugar por frecuencia se encuentran'las lesio
nes por armas de fuego, todos de sexo masculino, cuando se en
contraban jugando en el patio o en la calle. Afortunadamente

en ninguno de los casos comprometl$ organos vitales.

Considerando en forma general las diferentes regiones-

del organismo afectadas, se puede observar que la variacifn =

es muy grande en cada una de elias. (GRAFICA No. 7, CUADRO -~
No.3). '

Agu! vemos que la cabeza representa un 44.4 por cien -
en este grupo, con lesiones en mayor ndmero en crane6, hoca,-
ojos, cara, a diferenéia de oidos que solo przsentaron diez =

casos.
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En segundo lugar se encuentran lesiones en miembro su-
perior, siendo los mds afectados el antebrazo y las manos, =--

jhnto a los dedos.

Las lesiones en miembros inferiores se encuentran en -

tercer lugar. Siendo los m&s afectados el pie y la plerna.

El tronco ocupa el cuarto lugar predominando las lesio

nes en regibn sacrolumbar y torax.

Los genitales tanto del sexo masculino, como del sexo-
femenino se encuentran en quinto lugar, siendo el escroto el-

més afectado, en relaci6n al pene, labios y vagina,

En sexto lugar se encuentran las intoxicaciones donde~
existe manifestaciones digestivas, respiratorios, cardioccircu

latorios, transtornos del sistema nervioso.

El comportamiento del grupo de edades y sexo, muestra-
que a menor ednd del nifio los accidentes se presentan casi ~-
con la misma frecuencia, y se explica porque el cuidado del -

nifio estd a cargo de sus padres.

En etapa de un afio a cinco afios y hasta los quince ===
afios se manifiesta predominio del sexo masculino, esto debido

a los patrones socioculturales ya que a los nijos se les per-
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PORCENTAJE

LESIONES EN PEDIATRIA

GRAFICA N° 9 ,
ACCIDENTES EN LOS DIFERENTES MESES

8.7
14.0

FEBRERO
MARZO

ENERO 21t 187

FEBRERO 177 1587

MARZO 59 140
ABRIL 165 143

MAYO 209 18.4
JUNIO 213 (89

TOTAL 132 100%
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mite los juegos fuera de casa y con objetos mds peligrosos, -
(sus gujetes son pistola, rifle) a las niiias 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 -
:que el clima es benigno la morbilidad es mayor. Predominando
los meses de Mayo y Junio con un 37.3 por cien, quizi sea de
bido a'que en esaos meses por el calor se producen con mayor -
frecuencia accidentes callejeros, el menor nimero se produjo-

en el mes de Marzo con un catorce por cien.

Los dfas donde hubo predominio de las lesiones fuerén-
los dfas Jueves y Viernes con un 32.8 por cien. Esta situa--
cién estarfa dada por el abandono de los padres, para cum--
plir con algunas obligaciones con el trabajo, quedando los ni
flos menores al cuidado de los hermanés menores, algdn fami---

liar, o vecino y en ocaclones dejar al niio solo.

El dfa Domingo y Lunes son los dfas donde la frecuen—=-
cia disminuye esto podrfa deberse a la compafiia de los padres

en ese dfa de descanso.

A medida que los avances en Pediatrfa y la elevacifn -
socioeconfmica de los pafses van en aumento Se aokd un aumen-
to de la morbi-mortalidad por los accidentes, que se ha con--

vertido una causa importante de ﬁortalidad. Igualmente log -
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Vaccidentes no mortales, revisten gravedad, originan problemas
a los nifios y familiares: sufrimiento fisico y moral, trans--
tornos econfmicos por asistencia médica y hospitalaria, perdi
da de horas escuela en los nifios y pérdida de horas trabajo -

en los padres.

En Estados Unidos se calcula que mis del treinta por -
cien de nifios en edad preescolar sufren cada afio lesiones por

accidentes,

Segfin una estadfstica de la OMS mientras en Suiza, ~--
Suecia y Alemania fepresentan de un 34 a 35 por cien de la -~
mortalidad entre uno y diez y nueve afios, en Ceildn son uni--

camente el 3.9 por cien.

En México segfin el Boletin de Informacifn y Estadfsti-
ca de S.S.A., del afio 1.981, resume en el cuadro No. 4 la cau-

. sa de muerte por accidentes.
Tenemos accidentes por ferrocarril treinta casos,
Accidentes por vehiculos de motor con tres mil setenta

y tres casos de defuncibn,

Envenenamientos accidentales con trescientos setenta -
‘casos. Cafdas accidentales con seiscientos setenta y cinco -

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

Otros accldentes con cince mil seisclentos cuarenta ca

sos de fallecimientos.

Medicamentos y drogas con cuarenta y tres casos de de-
funcifn. Las defunciones en menores de un afio son de mil dos

cientos cuarenta y un que representa un 11.9 por cien.

En los nifios de un aflo a los cuatro afics con tres mil-
cuatrocientos setenta fallecimientes, que representa-un 33.3-

por cien.

En los nifios de cinco a catorce anos con cinco mil ==~
seisclentos noventa y seis cagsos de fallccimiento, que repre-

genta un 54.7 por cien.

Por lo que se refiere al cuadro se observa la mortali-

dad m&xima afecté a los nifios de cinco a catorce afios.

Entre las causas de los accidentes mortales destacan o
tros accidentes de efectos tardios, seguidas de log acciden--
tes vehfculos motorizados,rlaa caldas de distinto nivel se en
cuentra en tercer lugar y en cuarto nivel se encueﬁtran los=-

'accidentes por fuego.
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En el perfodo del estudio no se reportaron defunciones,

Los casos gue a criterio del médido requerian reporte-
Medico legal se realizf, aquellos casos en que el mecanismo ©
tipo de lesibn no fuera de acuerdo con lo mencionado por los-
familiares se reportd a Trabajo Social como casc de sospecha-

de maltrato.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se-

'aeducen las siguientes éonclusiones:

~Las cafdas ocupan un lugar preponderante en los acci~-
dentes que ocurren en la infancia, en particular en los nifios

menoxes de diez afios de edad.

A partir del primer afio de edad es mucho mis diffcil -
de controlar la gran variedad de peligros a los que se enfren
ta el nifio de uno a tres afies. Estos resultados indican que-
la mayor posibilidad del nifio de caminar dentro del hogar, y-
su inclinacifn natural a trepar e investigar las cosas que le
rodean, crean condiciones favorables no solamente para las ==

cafdas, sino también para cualquier otro accidente,

-Los traumatismos, con un porcentaje elevado de casos-
que se presentan con mayor frecuencia desde los tres afios hag
ta los nueve, Son producidos un gran ntimero por objetos con-

tundentes, traumatismos por objetos cortantes.

-Las lesiones producidas por bicicletas y vehfculos mo
torizados, con una‘serie de lesiones especialmente en el hora

rio donde los nifios acuden a sus escuelas.
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-~-Mordedura de perro y ratas un desaffo a las autorida-
des sanitarias, ya que dfa que pasa aumenta el ndmero de pe--
rros vagabundos, al igual que las ratas siendo un peligro pa-

ra los lactantes por ser estas las victimas.

~Las quemaduras se deben sobre todo al agua caliente y
al fuego. El grupo de mayor riesgo son los nifios de dos a -~

cinco afos.

~Las intoxicaciones incluyen medicamentos y substan--~-
clas potencialmente tOxicas, estos se guardardn fuera del al
cance y de la vista de los nifios, ni tomar medicinas junto a-

los nifios por su sentido de imitacién.

~Cuerpos extrafios se deben basicamente a la introduc--
ci6bn de objetos extrafios en la boca, nariz, oidos; como: pa--
pel, semillas de citricos y se presentan'con mayor frecuencia

de dos a cinco afos.

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

flos que se encontraban jugando en la calle.

~El alto porcentaje de lesiones que se presentaron a -
este Centro Hospitalario son nifios que viven en barrios wargi
nados dode las familias tienen escasa instruccién y descono--
cen las medidas de seguridad en el hogar; esto guarda una es-

trecha relacibn con la situacifn socioceconémica de la fami--
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'lia, sin campafia de prevencibn hacia estos sectores,

~-Se debe crear un comite coordinador de un progrma per
manente tendiente a incrementar la informacién acerca del pro

blema de los accidentes en los nifios.

Dicho comité tendri una participacién multidisciplina=-
ria tanto en la realizaci8n como en la participacibn, tenien-

do el objetivo de concientizar a médicos y pGblico en general

Se puede utilizar un folleto impreso donde claramente-
se dard 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 higi€nicas dietéti
cas al salir el recien nacido del 4rea dc cuneros ya que des-
de ese preciso momento hay més factores externos condicionan-

tes de accidentes.

Un aspecto importante en la promocibén de dicho progra-
‘ma lo constituyen las pldticas dirigidas mediante el menciona
do grupo multidisciplinario, en donde el Servicio de Medicina

Preventiva serfa el mids adecuado para la coordinaci6n.

Teniendo la particularidad que el comunicador deberd -
gozar de cierto prestigio para que le sea otorgada la credibi
lidad necesaria y asf de esta ﬁbrma se modifiquen las creen--

cias y actitudes mediante la transmisibn de estfmulos y mensa
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jes, los cuales producirén diversos grados de reaccifn de -~

acuerdo a como sean utilizados estos recursos,

La aceptacibn o rechazo de un mensaje depende de la oI
ganizacidn y argumentos empleados, los cuales deberdn ser cul
dadosamente realizados, de acuerdo al nivel para el cual sean

destinados.

Por otra parte la respuesta variard de acuerdo cen la-

educacibn y la situacibn dentro del sistema social.

Para la obtencifn de buenos resultados en los inten---
tos de modificar una actitud en una comunidad por medio de la
comunicacibn, es necesaria tener conocimiento lo m&s preciso-
posible de la nahuralezaAy espectativas de la poblacibn en --
cuestibn,

Este equipo multidiciplinario deberi integrarse con au
toridades civiles (Delegaci6n), Hospitales, Pediatra, Epide--
miblogo, Trabajadora Social, Psicoclogo, Psiquiatra, Enfermera
Sanitaria ya que todos ellos tienen en com@n la funcién de --

prevenir accidentes.

La promocibn de la Salud -puede ser con campafias publi-
citarias, educacifén familiar y escolar, a nivzl clinica; dos-

pital y en la vivienda.
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El realizar prevencién disminuirfa el nfmero de acciden
tes en forma fmportante, y asf como el costo horag-medico, ma=-

terial, y dfa-cama utilizados para estos pacientes.

De acuerdo con las estadfsticas de probabilidades de ac

cidentes evitables se orientarsn las campaiias m#s utiles.

Sugiero ampliar el anflisis de este estudio en tiempo -

para confirmar y, o comparar log resultados‘obtenidos.
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