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TE.S~S SIN PA.GINACION 



PARA r11 !".ADRE..; ABUELA Y HERMANA 
CON TODO EL CARlAO DEL MUNDO. 

ISABEL~ GRACIAS POR TU CONSTANTE APOYO. 

QUE DIOS COLl'IE DE BENDICIONES 
A

0

NUESTRA ILUSION: DAYANNA. 
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SOMETERSE A LA EDUCACION MEDICA CONTINUA, ES 
ACEPTAR UNA VIDA COMPLETA DE APRENDIZAJE. 
¿QUE MEJOR DESAFIO PARA LOS QUE ASUMEN LA -­
RESPONSABILIDAD DE LA ATENCION MEDICA A PA-­
CIENTES?. 

DR. DONALD I RICE. 

ASESOR: 

DR. IGNACIO GARCIA PEil'IBERT. 



I NTRODUCC 1 ON. 

DURAllTE LOS OLTIMOS Af'los HA AUMEllTADO NOTOR!Al'IEKTE LA 

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES EN TODO EL MUNDO, HASTA EL GRA­

DO DE QUE SUS TASAS DE MORTALIDAD, ENGLOBANDO A TODA LA PO­

BLACIÓN, OCUPA· UNO DE LOS PRIMEROS LUGARES EN LAS ESTADfSTI­

CAS VITALES (2,3,6,10,11). CON EL ADVENIMIEUTO DE LAS IHPIUN!_ 

ZACIONES, AtlTIBIÓTICAS Y QUIMIOTERAPICOS EFECTIVOS PARA EL -

TRATAl'11ENTO DEL CÁNCER EN LA INFANCIA, LOS ACCIDENTES SON LA 

CAUSA MÁS FRECUENTE DE MORBIMORTALIDAD EN LOS NIÑOS. (6,7). 

EN LA GRAN BRETAÑA EN EL GRUPO DE EDAD QUE CORRESPON­

DE AL DE l. A 15 AÑOS, LOS ACCIDENTES SON LOS RESPONSABLES DE 

UNO DE CADA CINCO INGRESOS A LOS HOSPITALES (2,3). 

EN CANADA LA INCIDENCIA DE MUERTES CAUSADAS POR ACCI­

DENTES EN NIÑOS ENTRE 1-4 AÑOS ES DE 1.7 Y 1.2 POR 100,000 -

PARA NIÑOS Y .NIÑAS RESPECTIVAMENTE. POR OTRA PARTE EN EL -­

GRUPO DE EDAD ENTRE LOS 5-14 AÑOS LA INCIDENCIA DE MUERTES -

PÓR ACCIDENTES ES DE 1.2 PARA l'\ASCULINOS Y DE 0.4 PARA FEPIE­

NINOS (6). 

TASAS ALTAS DE MORBIMORTALIDAD POR ACCIDENTES EN LA 

INFANCIA SE ENCUENTRAN EN JAPÓN, VENEZUELA, CANADA (67 %). 

EN OTROS PAfSES, LA TASA ES UN POCO i'IAYOR, COMO EN USA (79%), 

FRANCIA (117 POR CADA 100,000 HABITANTES) Y ALEMANIA (].J.8 ~ 
POR CADA 100,000). (l.,12). 

·~--:-.-~----
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ttl l'll~XI CO EN 1970-74 lJN LIO~ :'= LOS ?.:::!DENTES SE RE-· 

GISTR,!,RON EN MENORES DE :l.Ll AílOS C9:: EN ME::ORES DE UN AÑO, -· 

16::; EtlTRE LOS UNO Y CUATRO ,'\ílr.:u 16'.:: ENTRE LOS CINCO Y LOS -

::ATORCE ANOS); DE CA!lA 1.000 DEFUNCIONES SIETE FUERON CAUSA­

DAS'.'();:;: ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS O VIOLENClAS,(].2) 

F.t: ::.378 EN M~:<rco LOS ACCIDENTES OCUPARON EL Llo. LU-­

.:--1' !:_;,rRf: l.J\S CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN LA POBLACIÓN -

r,¿;."-¡¡;.:._ :._.J QUE EOU IV ALE A UNA TASA DE LIO. :l.2% Y A UN PORCENTA 

~E DE 6,3 l].Q,].].), EN ESE MISMO AÑO LOS ACCIDENTES OCUPARON­

EL SE.~TO LUGAR DENTRO DE LAS CAUSAS DE MORTALtDAD INFANTIL -

EN MENORES DE UN AflO EN LA POBLACIÓN GENERAL DE LA REPÚBLICA 

MEXt<:::.~1;., EN PREESCOLARES DE ].-4 AÑOS, EN :l.978, LOS ACCIDEN­

T~S OCUºARON EL 3ER LUGAR ENTRE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE -­

MORSl;·10RTAL1DAD EN LA POBLACIÓN GENERAL DE LA REPÚBLICA MEX!. 

CArl/\, ENTRE LOS 5-:l.4 AÑOS LOS ACCIDENTES ASCENDIERON AL PRI­

MER LUG.:.a DENTRO DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA REPÚBLICA 

ME:.:ICANA, TAMBI~N EN :l.978, 

Etl LO QUE RESPECTA AL ESTADO DE VERACRUZ EN. ].978 LOS­

ACC lDENTES OCUPARON EL 3ER. LUGAR COMO CAUSA DE MORTALIDAD -

EN LA P02LACIÓN GENERAL CON 2,036 DEFUNCIONES Y UNA TASA 0~-

38.58 POR CADA CIEN "1II. HABITANTES. 

EN LOS PREESCOLARES DE 1-4 ANOS LOS ACCIDENTES EN EL­

EST,.00 DF VFC>ar-011- "N L.97R, OC:UPARON EL 4o. LUGAR DENTRO DE 

--.- -------- _ .... _ ·------.. ~-.. 



LAS CAUSAS GENERALES DE MORBIMORTALIDAD, EN LO QUE RESPECTA­

A ESCOLARES DE 5 A J.4 AÑOS EN VERACRUZ, LOS ACCIDENTES ESTA:N 

REGISTRADOS COMO LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN EL AÑO DE 

J.978 CJ.O.J.J.>. 

LA MODALIDAD DE ACCIDENTES INCLUYE EN ORDEN DE FRE---

CUENCIA: CAfDAS, LESIONES CAUSADAS EN ANDADERAS (8,9), ACCL 

DENTES EN VEHfCULOS MOTORIZADOS Y OTROS TRANSPORTES, SUMER.-­

C!ON, QUEMADURAS Y ENVENENAMIENTOS (2,5), LAS HERIDAS QUE -

!"As FRECUENTEMENTE CAUSAN LOS ACCIDENTES SON: LACERACIONES,­

ABRACIONES. FRACTURAS (6) Y, EN LOS CASOS SEVEROS CAUSAN LA­

MUERTE, 

SEGÚN HADDON LAS LESIONES QUE CAUSAN LOS ACCIDENTES -

SE CONSIDERAN UNA ENFERMEDAD Y POR LO TANTO PARA ESTUDIARLAS 

HAY QUE USAR LOS PRINCIPIOS DE LA EPIDEMIOLOGfA. Los EVEN-­

TOS ALREDEDOR DE LAS LESIONES SON TAN IMPORTANTES COMO LA L~ 

SIÓN MISMA Y, EL AGENTE ETIOLÓGICO ES UNA TRANSFERENCIA DE­

ENERGfA DE UNA O VARIAS FORMAS (7), COMO EN TODO ESTUDIO EPL 

DEMIOLÓGICO DEBEMOS CONSIDERAR AGENTE, MEDIO AMBIENTE Y HUE~ 

PEO (7). 

RESPECTO AL AGENTE ~STE PUEDE SER Ffs1co. QUfMICO o EL 

HOMBRE MISMO, PUES SON LAS PERSONAS ENCARGADAS DEL CUIDADO 

DEL NIÑO LAS DIRECTAMENTE RESPONSABLES DE QUE OCURRAN ACCIDEN 

TES, SOBRE TODO ENTRE LOS 0-4 AÑOS DE EDAD, POR LO QUE HAY --



QUE TOMAR EN CUENTA EL ESTADO DE ANIMO, LA PREPARACION, EL Eli 

TADO Ff SICO Y MENTAL DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DEL CUIDADO -

DE LOS Nlílos. ESTAS CONDICIONES HAN SIDO ESTUDIADAS POR Sl-EEHAN 

y COLABORADORES MEDIANTE EL ESTUDIO AlM (4) EL CUAL MIDE ES-­

TOS PARÁMETROS. ESTE ESTUDIO FU~ APLICADO EN NIÑERAS Y ESTU-­

DlANTES DE ENFERMERfA. RESPECTO AL HUESPED HAY QUE TOMAR EH -

CUENTA LA EDAD YA QUE ANTES DE QUE EL NIÑO EMPIECE A CAMINAR­

LOS ACCIDENTES QUE SUFRAN SON OCASIONADOS POR DESCUIDO PATEN­

TE DE QUIEN LOS CUIDA, Y DESPUES QUE LO HACEN PORQUE LAS CA(­

DAS, Y SU CURIOSIDAD POR TOCAR LOS OBJETOS QUE LOS RODEAN LOS 

PROPICIAN. 

EN EL MEDIO Al'IBIENTE ES IMPORTANTE EL AMBIENTE SOCIO­

CULTURAL, EL TIPO DE HABITACIÓN Y EL LUGAR DONDE SE PRODUCE -

EL ACCIDENTE QUE PUEDE SER DENTRO DEL HOGAR O FUERA DE ~L. (7) 

DEBIDO A QUE LOS ACCIDENTES SON UNO DE LOS MAYORES 

PROBLEMAS DE SALUD EN LA INFANCIA, MUCHOS PAISES COMO USA, ~ 

NADA, GRAN BRETAÑA, SUECIA Y ALEMANIA HAN LEGISLADO ACERCA DE 

LA PREVENCIÓN DE LOS ACCIDENTES CREÁNDOSE ADEl'IAS ORuANISMOS -

ESPECIALES QUE VIGILAN A LOS GRUPOS DE PERSONAS E INDUSTRIAS­

QUE TIENE QUE VER CON LA HIÑE~. (1,2) Los ADULTOS SON RESPO~ 

SABLES DEL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESARROLLAN LOS NIÑOS POR 

LO TANTO ES NECESARIO IMPARTIRLES EDUCACIÓN PARA PREVENIR 

LOS ACCIDENTES EN LA INFANCIA. THE ROCKLAND CONTY PROJECT EN­

LOS EEUU Y UN ESTUDIO REALIZADO POR DERSHEWITZ Y WILLIAMSON -



AFIRMAN LA f:.FICACIA DE UNA CAMPAÑA EDUCACIONAL A LOS PADRES -

DE FAMILIA Y GRUPOS ENCARGADOS DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS PARA­

LA PREVENCIÓN DE LOS ACCIDENTES. (3) COMO SE HA VISTO LOS A~ 

CIDENTES EN LA INFANCIA sor~ UN IMPORTANTE PROBLEMA EN LA PE-­

DIATR{A SOCIAL HOY EN DÍA, Y HAY ABUNOAllTES .JUSTIFICACIONES -

PARA LLAMAR NUESTRA ATENCIÓN HACIA ELLOS, TANTO A NIVEL NACIQ 

NAL COMO INTERNACIONAL, 

OBJETIVO GENERAL: 

ESTABLECER LA INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES DE PREESCQ. 

LARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCfAS DEL -

H.G.Z. Y M.F. No. 11 IMSS, XALAPA,VER. 

HIPOTESIS GENERAL: 

EL ESTUDIO CLfrnco fNTEGRAL DE LOS PREESCOLARES y ES­

COLARES ACCIDENTADOS QUE ACUDAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL­

H,G.Z. Y M.F. No. 11 NOS PERMITIR~ DETERMINAR LA INCIDENCIA y 

CARACTERfSTlCA5 DE LOS ACCIDENTES EN ESTOS GRUPOS DE EDADES. 
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MATERIAL Y flETODO: 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL SERVICIO DE­

URGENCIAS DEL H.G.Z. y tl.F. l'(o, 11 mss, XALAPA, VER., DURAN 

TE UN PERfODO DE 6 MESES. EL ESTUDIO CONSISTIÓ EN LA INVESTl. 

GACIÓll DE LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN PREESCOLARES y ESCQ. 

LARES QUE ACUDIAll A ESTE SERVICIO PARA SER ATENDIDOS. 

EL M~TODO COMPRENDIÓ, AL INGRESO DEL ACCIDENTADO Y -

POSTERIOR A SU ATENCIÓN, EL LLENADO POR EL m!DICO RESIDENTE­

DE MEDIC;::A FAMILIAR DEL SERVICIO DE URGENCIAS, DE UN FORMU­

LARIO DEL PROBLEMA DOUDE SE REGISTRARON LAS CARACTERfSTICAS­

DEL ACCIDENTE (DONDE FU~, COMO OCURRIÓ, QUIEN LO CUIDABA), 

LAS LESIONES QUE PRESENTABA EL ACCIDENTADO, EL TRATAMIEllTO Y 

LA EVOLUCIÓll CLfNICA; INDEPENDIENTEMENTE DE ESTO, SE LLEVÓ A 

CABO EL ESTUDIO FAMILIAR INTEGRAL MEDIANTE VISITAS DOMICILI6 

RIAS Y ENTREVISTAS CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL ACCI-­

DENTADO, ESTO EN LAS FORMAS OFICIALES DE REGISTRO FAIHLIAR -

1 NTEGRAL,. 

EL ANÁLIS_IS ESTADfSTICO COMPRENDIÓ CURVAS DE FRECUEr.!. 

CIA, MODA, MEDIA, MEDIArrA, RANGOS y DEsvi:A_clÓN ESTANDART, TQ. 

DO ESTO RELACIONADO CON LA lllFORt•J\CIÓN OBTENIDA EN LOS FORM.!.! 

LARIOS DEL PROBLEMA Y LA DEL RIF, 

EN LAS CONCLUSIONES SE REALIZÓ UN ANÁLISIS RACIONAL­

DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS OUE 1 NTEGRAN EL PROBLEMA DE 



ACUERDO A LA RESPUESTA Y LOS ANTECEDENTE3 CIEtlTfFICOS AL RES­

PECTO, ASÍ MISMO, SE OBSERVÓ SI SE RECHAZÓ O CONFIRMÓ LA HIP~ 

TESIS ELABORADA, 
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RESULTADOS: 

AL Ti!RM!NO DE LOS 6 MESES SE REGISTRARON 115 PREESCO­

LARES Y ESCOLARES ACCIDENTADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ua 

GENC!AS DE LA CHGZ No. 11 rnss, XALAPA,VER. DE ESTOS 51 FUE-­

RON PREESCOLARES Y 64 ESCOLARES. 

COMO SE OBSERVA EN EL CUADRO 1 78 ACCIDENTADOS FUERON­

DEL SEXO MASCULINO (67.83=) Y 37 DEL SEXO FEMENINO (32.17::l. -

EN EL MISMO CUADRO PODEMOS CONSTATAR QUE EL 44.34: DE LOS ACCL 

DEtnEs OCURRIERON EN NIÑOS DE 2-4 AÑOS DE EDAD. 

EL CUADRO 2 NOS MUESTRA QUE DE 115 ACCIDENTES: 61. CA-­

SOS (53.04~) OCURRIERON EN EL HOGAR, 39 CASOS (33.91.:l EN LA -

CALLE V 15 CASOS (1.3.04:)ACONTEC!ERON EN LA ESCUELA. Es CONVE­

NIENTE HACER NOTAR QUE DENTRO DEL RUBRO CALLE CONSIDERAMOS LOS 

ACCIDENTES OCURRIDOS EN PARQUES, CANCHAS DE ~LIEGO Y LA CALLE -

MISMA. 

OBSERVAMOS QUE 77 ACCIDENTADOS FUERON MASCULINOS (66. 

95'.:) Y SOLO 31:; FEl':EIHNOS (33.04'.:). 

UNA RELACIÓN, POR DEMÁS IMPORTANTE, ENTRE LA EDAD Y -­

EL- LUGAR DONDE OCURRID EL ACCIDENTE, LA. EUCONTRAMOS EN EL CUA­

DRO 3 DONDE OBSERVAMOS QUE EN PREESCOLARES (2 A 4 AÑOS) DE UN­

TOTAL DE 50 ACCIDENTES 43 ese-;;:) OCURRIERON EN EL HOGAR y 



7<14:1:) EN LA CALLE. EN LOS RESTAt!TES GRUPOS DE EDAD 
0

32 ACCl-­

DEtlTES FUERON EN LA CALLE, 1~ EN LA CASA Y 15 EN LA ESCUELA. 

Etl EL CUADRO 4 ENCONTRAMOS LAS LESIONES CAUSADAS POR­

EL ACCIDENTE OBSERVANDO QUE 30 ACCIDENTES PRODUJERON CONTU-­

SIONES QUE VAN DESDE SIMPLES HASTA MÚLTIPLES. 29 CASOS DE. AC­

DENTES TRAJERON COMO CONSECUENCIA TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALl. 

COS DE LOS CUALES 4 CURSARON CON HEMATOMA SUBDURAL Y CUYA EVQ. 

LUCIÓN FUE FATAL. ESTOS 4 CASOS SE REGISTRARON EN EL GRUPO DE 

EDAD DE LOS 1 A LOS 4 AÑOS(3) Y DE LOS 5 A LOS 7 AÑOS (1). -

EN LO QUE RESPECTA A L~S FRACTURAS, DE 19 CASOS 116.52%) ONCE 

CORRESPONDIERON A BRAZO Y ANTEBRAZO. TRES A MANOS Y CINCO A -

EXTREMIDADES P~LVICAS; UNA FU~ EXPUESTA Y AMERITÓ REDUCCIÓN 

ABIERTA DE LA MISMA Y HOSPITALIZACIÓN PARA MANE.JO ANTIMICRO--

. BIANO. 

DE LOS 17 CASOS DE HERIDAS CORTAlfTES (14.78%) ES IM­

PORTANTE HACER NOTAR QUE UN CASO REQUIRIÓ DE CIRUGÍA MAYOR YA 

QUE LA HERIDA FUE EN CARA ANTEROLATERAL DEL.MUSLO DERECH01 DE 

3lii CM DE L014GUITUD1 QllE INTERESÓ PIEL1 TEJIDO CELULAR SUBCU­

TANE01 APONEUROSIS, MÚSCULOS LLEGANDO HASTA ARTICULACIÓN DE -. 

CADERA PROVOCANDO LESICltl ClSEA DE TROCANTER MAYOR Y HUESO ILitl 

ca. 

EN LO QUE RESPECTA A LAS QUEMADURAS, 5 CASOS1 TODAS 

FUERON DE SEGUNDO GRADO NO ABARCANDO MAS DE UN 5% DE LA SUPE~ 

FICIE CORPORAL. DE LOS 4 CASOS DE POLITRAUMATIZADOS TODOS ocy 

••••••••••••• l!lllll!!l!!l!lllC~-!!ll!!Jr!k~.!"'!'-"'·''=-':-~--:::---:::-:.,,.. .. - - ..... -- .. -- ~--·-----...---....._. 



RR'.!::RON EN ACCIDENTE:: AUTOMOVILfSllCO$. UM o;:;.so DE ESTOS AM~ 

Rl TO ESPLENECTOMfA Y OTRO CURSO CON HEM;:'~iEUMOTORAX. 

EN LO QUE SE REFIERE A LOS 3 CASOS DE INTOXICACIO!lES, 

ELLOS FUERON ACCIDEllTALES, SIENDO 2 MEDICAMENTOSAS Y UNA POR­

! NGESTI ON DE CLORO •. DE LAS MORDEDURAS, TRES CASOS, 2 FUERON -

POR CAN V 1 POR EQUINO. 

EN AGENTE CAUSAL TENEMOS, COMO OBSERVAMOS EN EL CUA-­

DRU 5, QUE DE 1J.5 ACCIDENTES: 86 (74.78~) FUERON CAUSADOS POR 

CAfDAS; 18(15.65:) POR VEHfCULOS DE MOTOR Y EL RESTO POR QU~ 

MADURAS, INTOXICACIONES Y MORDEDURAS (9.57%). 

EN EL CUADRO 6 ENCONTRAMOS UNA RELACIÓN DEL PAPEL QUE­

DESEMPEflA LA ESPOSA Y LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTARON LOS 

ACCIDENTES, OBSERVANDO QUE 55 ACCIDENTES SE REGISTRARON EN 

AQUELLOS '.CASOS EN QUE LA MU~ER DESEMPEÑA UN ROL DE ESPOSA COL.A 

BORADORA; 40 ACCIDENTES EN LOS CASOS EU QUE EL ROL DE LA MU~ER 

ES EL DE ESPOSA COMPAÑERA Y SOLO 20 CASOS CUANDO EL ROL ES EL­

DE ESPOSA MADRE. 

MUCHO SE HA DICHO ACERCA DE LA INFLUENCIA DEL CUIDADO­

OUE SE LE DA A LOS NIÑOS Y DE LA PERSONA ENCARGADA DE PROPOR-­

~IONARLO CON LA FRECUENCIA EN QUE SE PRESENTAN LOS ACCIDENTES: 

EN EL CUADRO 7 OBSERVAMOS QUE 60 CASOS DE ACCIDENTES (52.J.7%)-

0CURRI ERON CUANDO LA SIRVIENTA ERA LA ENCARGADA DEL CUIDADO -­

DEL NIÑO; 35 CASOS CUANDO ERA LA MADRE QUIEN LOS CUIDABA Y 20-

__________ ,,..,.._,,,.,.,...,• -=-::-•. •-·«•--. 



CASOS EN LAS GUARDERfAS,. 

EL TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS, EN EL LAPSO DE JULIO 

A DICIEMBRE DE 1983, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS FU~ DE 6935, 

DE ESTAS 2025 FUERON OTORGADAS A MENORES DE 15 Arios (1185 A­

NI ÑOS DE 1-4 AÑOS Y 840 EN tllHOS DE 5-14 AflQS), DE LAS 6935-

CONSULTAS OTORGADAS 1129 FUERON ACCIDENTADOS, 

···---------------------~--u~........,:-:•----""-·------ .. --------"'~---
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CUAOr<.O 1 
Fl1ECUENCIA DE ACCIDENTES SEGU!-1 EDAD 'f SEXO. 

Edad Ma5cu\inos 
2-i. 31. 

S-7 10 
8-10 13 

11 -13 21 
To ta\ 78 

A 
t,1..:34'1. 

Femeninos 

17 

' ¡, 

¡, 

12 
37 

Moda: 4 
Media: 6.831.7 
Mediana·. S.89 

Tnta\ 
51 

14 
17 
'."l'."I 

155 

~ Ma!>Cu\inos 

0 /o 
1.1..34 
12.17 

11..78 
28.69 
100 

nango• 30 
Varianza: 15.04 
De5viación S: 3.89 

DF~meninos 

B e o 
12.17 •/. 11o78º/• 2a.59•1• 
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.CUADnQ 2 

nELACION ENmE EL SEXO y LUGAn DONDE ócunnio 
ACCIDENTE 

Sexo Casa 
Masculino 41 

Fe-menino 20 
Total 61 

Media: 19.1616 

M@diana: 16.5 
nango: 36 
Varianza: 11.1.13 

Calle 
26 
13 

39 

Desviación Standard: 11.88 

c-
53.040/'o 

Catle 
33.91"/o 

Escuela Total "/o 
1 o 77 66-95 

s 38 33.04 
1 s ,, 5 100 

0 Ma~culinos 
l:IFemeninos 

Escuela 
13.0lo"J'e 
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CUADRO 3 

RELACION ENTl<E EDAD Y LUGAR OEL ACCIDENTE. 

Edad Casa 
2 -4 43 

5 -7 15 
8 -10 2 

11 -13 1 1 

Total 61 

Modo: 7 
Media: 6.8869 
M~diana: 5.89 
Rango: 42 

3 

Cal te 
7 
8 
9 

1 5 
39 

6 
EDADES 

Escuela Total '/o 

o 50 43.47 
1 , 4 12.17 
7 18 15.65 
7 33 28.é9 

1 5 11 5 100 

Varianza, 14.82 
Cesv1acio'n Standard: 3.84 

--Casa 
--- Call~ 
--Escu~l• 

12 



A 
'B 
c 
.o 
E 
F 
G 
H 
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J 

-CUADRO 4 
TIPOS DE LESIONES CAUS.~DAS 

Lesicin 
Contusión 

T CE 
Fracturas 

Heridas Cortantes 
Quemaduras 
Poli traumatizados 
Intoxicaciones 

Mordeduras 
Amoutación 

Luxaciones 

Total 

Moda' 4 
Media• 5.75 
Mediana. 3 
l'lanc;¡o, 20 

f\.1asculinos 
20 
21 
1 4 

9 
3 
2 
3 

3 
1 
1 

77 

Fr-meninos Total .,,. 
1 o 

a 
s 
8 
2 
2 
o 
o 
2 
1 

38 

30 26.09 
29 25.22 
19 16.52 
17 14.78 

s 4.35 
4 3.48 

1 3 2.E:~ 

3 2.61 
3 2.61 
2 1.74 

115 100 

Varianza, ~7.78 
Desviac:icin S: 6.15 

------------------- - - - - - -
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CUADRO 5 
TESIS 

• LA 
11 DHl 
lllUOJW 

AGENTE CAUSAL MAS FnEcUENTE EN ACC\OEN T~S DE 
PnE-ESCOLAnss y ESCOLAR~S 

Agente Masculinos Femeninos Total '/, 

C;:,idas 59 
'!~hiculos de motor 1 o 
Ouemaduras 3 

1ntoxicac:cnes 3 

Mordeduras 3 
Total 78 

Moda: 3 
Mc.ciana: 3 
Media: 11.5 
i'?ango: 83 

A B 
74.78°/o 15.65 •/, 

27 86 74.78 
s:i 1 8 15.65 
2 5 l..35 
o 3 2.61 
o 3 2.61 

37 115 100 

Varianza: 308. 25 
Desviación Standard: 17.56 

e 
l..35 •/, 

0Masculinos 

O Femeninos 

o 
2.61°/o 

E 
2.61"'· 
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CUAO~O 6 
noL DE ESPOSA y FRECUENCIA DE ACCIDENTES 

Esposa Colaboradora 55 

Eso osa Compañera 40 

Espesa Madre 20 

Total 115 

M~ia' 38.33 
nango• 35 
Varianza: 205.55 
Desviación Standard' 14..3 4 

A 
47.83°/o 

B 
)Z..78°/o 

47.83°/o 
3 4.78°/o 

1 7.39°/o 

100·1. 
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CUADRO 7 
PE:<sc·~.::. ENCt',11GACA OEL cu:DACO o-:L Nlt\!C y LA 
s=:~•c:.'\ CIE ACL;iOEN TES 

~¡rv:~nta 60 52.17=/. 
Madre 35 30.43"/o 

l Guarde-ria 20 17.39"/o 
i ~-'tal 115 100 

MPdia' 38.33 
nango. 40 
Varianza: 272.22 
Oeo:;.viación Standard, 16.49 

A 
52.1'7 ª/a 

B 
30.L.."J •/a 

º/• 

e 
17.39"/a 
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CONCLUS!Oll!::S: 

llE LOS RESULTADOS ODTENIDOS PODEMOS INFERIR LAS Sl-­

GUIENTES CONCLUSIONES: 

LA MAYOR INCIDENCIA DE ACCIDENTES LA ENCONTRAMOS EN -

LOS GRUPOS DE 2-4 ANOS DE EDAD Y EN EL DE 11-13 AÑOS, SIENDO­

SUS TASAS DE 44.34:; Y 28.69:<; RESPECTIVAMENTE. 

EL SEXO MASCULINO FUIO. EL GRUPO C:UE APORTÓ MAS ACCIDE~ 

TADOS A TODAS LAS EDADES. C67.82:l. 

Es, PARADÓJICAMENTE, EN EL HOGAR, EL LUGAR A !>ONDE -­

OCURRIÓ EL MAYOR NÚ~'.ERO DE ACCIDENTES (53. 04::). DE ESTOS EL -

70.49:: OCURRIÓ EN NlfiOS DE 2 A 4 AÑOS DE EDAD. 

Los ACCIDENTES OCURRIDOS EN LA CALLE (33.92:::> TIJVIE-­

RON SU MAYOR WCIDENCIA (38.46::;) ENTRE LOS 1.1 Y 13 AÑOS DE 

EDAD. EL 13.04: DE LOS ACCIDENTES OCURRIÓ EN LA ESCUELA CON 

UNA MAYOR INCIDENCIA EN EL GRUPO DE o A 10 AÑOS DE EDAD. 

LAS CONSECUENCIAS MAS FRECUENTES DE LOS ACCIDENTES 

FUERON LAS CONTUSIONES (26.09:;), LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCE­

FALICOS c2s.22::> y LAS FRACTURAS (16.52%) 

DE LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS UN 13.78:: TUVIJ;. 

RON UNA EVOLUCIÓN FATAL. LAS FRACTURAS SE PRESENTARON AFECTA~ 



._._j \ 

DO CON MAYOR FRECUENCIA C73.6E%) A LAS EXTREMIDADES TORÁCI--­

CAS, 

LA MODALIDAD DE ACCIDENTES MÁS FRECUENTES FUERON LAS­

CAÍDAS C74,78:) Y LOS CAUSADOS POR VEHÍCULO DE MOTOR ClS.65~); 

SIENDO ESTOS ÚLTIMOS LOS QUE PRODUJERON LESIONES QUE !1ÁS GRA­

VEMENTE AFECTARON A LOS PACIENTES, LLEVÁNDOLOS INCLUSO A LA -

MUERTE. 

LA MAYOR INCIDENCIA DE ACCIDENTES (47.83%) OCURRIÓ EN 

AQUELLOS NIÑOS CUYAS MADRES DESEMPEÑABAN EL ROL DE ESPOSAS C~ 

LABORADORAS, 

UN 52,17~ DE LOS ACCIDENTES SUCEDIERON ~LIANDO LOS NI­

ÑOS ESTABAN AL CUIDADO DE LA SIRVIENTA, LO QUE REPRESENTA LA­

MAYOR FRECUENCIA, 

LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN LA POBLACIÓN DERECHOHA­

BIEUTE ATENDIDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN EL LAPSO DE -­

TIEMPO DE JULIO A DICIE1'\BRE DE l9S3, ES DE 16.28%. Los MENOnES 

DE 15 AÑOS DE EDAD, TAMBIIZN ATENDIDOS EN URGENCIAS, PRESENTA-­

RON UNA INCIDENCIA DE 5.67%. 

EN LOS PREESCOLARES ATEND 1 DOS EN URGE~lC 1 AS LA INCIDEN­

Cl.A DE ACCIDENTES FUI! DE 4.30%. LA INCIDENCIA DE LOS :.ccIDEN-­

TES EN ESCOLARES ES DE 7.62% , 

AL FINALIZAR EL ESTUDIO Y CON BASE EN LOS RESULTADOS -



OBTENIDOS CONCUERDAU, CASI EN SU TOTALIDAD, CON LO REFERIDO -

EU LOS ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 
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