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RESUMEN:

Objetivos: Conocer las circunstancias ambientales y familiares més frecuentes
asociadas a los accidentes en edad pedidtrica que acudieron al servicio de
Urgencias del H.R.L.A.L.M. asi como los tipos de lesiones que ocurren en los
diversos grupos etarios para establecer acciones preventivas hacia los padres.
Determinar las frecuencias de los mecanismos de las lesiones y los sitios
anatémicos afectados.

Metodologia: Se estudiaron 2100 sujetos durante el periodo de Enero a Mayo
del afio 2004 a travéz de muestreo no aleatorizado tipo cuotas. Se estudiaron a
los pacientes de ambos sexos y menores de 18 afios que acudieron al servicio
deurgenciasdel  H.R.L.A.L.M. por causa de accidentes especificos.
Resultados: Los accidentes se presentaron con mayor frecuencia entre 10y 14
afios de edad con afeccién predominante en hombres. Se demostré que el
principal mecanismo de lesién es el golpe contuso y los principales sitios
anatémicos afectados fueron cabeza y extremidades. En cuanto al dia de la
semana no se encontré predominancia especifica. La persona responsable de
solicitar la atencion y proporcionar informacion sobre el paciente fue la madre.

El diagndstico mas frecuente fue el de contusién directa y TCE.

Conclusiones: Entre las causas mas frecuentes de consulta a Urgencias son
secundarias a accidentes. Se promovera en el servicio de Urgencias Pediatricas
entre el personal médico a cargo, la orientacién e instruccién hacia los padres y
tutores, asi como disponer de los recursos necesarios para un manejo integral

de los pacientes.



SUMMARY:

Objectives: To know the environmental circumstances and more frequent
relatives associated to the accidents in age pediatrica that you/they went to the
service of urgencies of the H.R.L.A.L.M. as well as the types of lesions that they
happen in the diverse groups etarios to establish preventive actions toward the
parents. Likewise to determine the frequencies of the mechanisms of the lesions
and the affected anatomical places.

Methodology: 2100 fellows were studied during the period of January to May of
the year 2004 through sampling not randomized type quotas. They were studied
the patients of both sexes and smaller than 18afios that you/they went to the
service of urgencies of the H.R.L.A.L.M. by reason of specific accidents.

Results: The accidents were presented with more age frequency between 10 and
14 years with predominant affection in men. It was demonstrated that the main
lesion mechanism is the blow contution and the main affected anatomical places
were head, legs and arms. As for the day of the week he/she was not specific
predominance. The responsible person of to request the attention and to provide
information on the patient was the mother. The main diagnostic main more
frequency was that of direct bruise and TCE.

Conclusions: Among the most frequent causes in consultation to emergency are
secondary to accidents. It will be promoted in the service of Pediatric emergency
among the medical personnel to position the orientation and instruction toward the
parents and tutors, as well as to have the necessary resources for an integral

handling of the patients.



INTRODUCCION:

Desde hace ya muchos afios las lesiones trauméticas son consideradas como
causa mas importante de muerte en grupos de individuos de 1 a 16 afios, de los
60 millones de accidentados que se observan cada afio, 20 millones requieren
atencion médica y 3 600 000 hospitalizacién. Nueve millones de los 20 sufren
lesiones incapacitanttes y de estos 300 000 son permanentes y 8,700,000
temporales con un costo en perdidas de vidas de 145.000 en términos
econdmicos, la cantidad de dinero en ddlares es elevada a la conversién a
pesos mexicanos, aunado los afios de vidas perdidas, atencién medica, dafios a
terceros, gastos de transportacion, etc.(1)

En nuestro Pals existen muchos estudios que tienen que ver con la
epidemiologia de los accidentes, especificamente en la Secretaria de Salud del
DF, se atiende entre 120 y 150 percances accidentales en la edad pediétrica
todos los dias, estudios epidemioldgicos recientes refieren infanticidios cada 2
dias, el 39% tienen menos de 1 afio de edad, y asi como casos de muerte por
sumersion en niflos. Los accidentes en el hogar se deben principalmente a
quemaduras, caidas de las escaleras y de la cama, resultando en contusiones,
laceraciones y fracturas.(2)

A laluz de los conocimientos actuales se sabe que el trauma en nuestro pais
es la causa mas frecuente de muerte entre 1 y 64 aflos de edad, que la cantidad
de decesos supera 37.000 anualmente, que muere un individuo cada 15 minutos

que cada 90 min. Hay un homicidio y que cada 180 minuto, un suicidio.



Los accidentes en México constituyen en la actualidad la 4* causa de mortalidad
general, se estima que aproximadamente 8% de las muertes registradas en el
mundo son causadas por accidentes. En nuestro pais destacando las lesiones
accidentales, dentro de las primeras 5 causas de mortalidad hace una década.
En la edad pediatrica la situacion es mas preocupante después del primer afo
de vida se incrementan y ocupan la primera causa de muerte en los grupos de
preescolares, escolares y adolescentes.(2,3)

Para la ley general de Salud se entiende por accidente al hecho subito que
ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de
condiciones potencialmente prevenibles.(4,5)

Entre las causas de defuncion de nuestro pais destacan las lesiones
accidentales, que ocupan una de las primeras cinco causas de mortalidad desde
hace una década. El gasto estimado para un paciente hospitalizado por
enfermedad oscila entre 202 y 270 délares, el de los lesionados puede llegar
hasta 3000 délares por paciente y aunque en México la 2* encuesta nacional de
Salud ubica a los accidentes como 4® causa de hospitalizacion, es la causa que
implica el mayor numero de dias de estancia intrahospitalaria, aunado a esto las
lesiones, son también una importante causa de discapacidad entendida como el
dafio fisico irreversible, se estima que por cada defunci6n, dos personas viven
con discapacidad.(5,9).

Del total de lesiones accidentales registradas en México entre 1998 y 2001, los
que involucran vehiculos, alcanzaron un 40%, la OMS sefiala enfaticamente en

todo el mundo, centenares de organizaciones llevaran a cabo actividades para



aumentar la sensibilizacién acerca de los traumatismos causados por accidentes
de tréfico, sus graves consecuencias y los enormes costos que suponen para la
sociedad (5,6,7)

Como causa de muerte por accidentes ocupan el primer lugar los de transito, ya
sea por el menor viaje como pasajero o bien como peatén y sea arrollado por un
vehiculo, la 2® causa son las caidas accidentales de diferentes alturas, el 3er
sitio comrespondié ahogamiento, las quemaduras varian en las diferentes
estadisticas consultadas ya que no siempre son causa de muerte, otras
acciones frecuentes en edad pediétrica y no necesariamente mortales son las
mordeduras por animales( habitualmente por perro) y la ingestién o aspiracién
de cuerpos extrafios y substancias toxicas.

En el andlisis de instituciones en un total de 832 nifios accidentados, los
varones como en todos los reportes sufrieron el percance con mayor frecuencia,
la resultante mas comln fueron heridas de las extremidades, trauma
craneoencefdlico y contusiones varia, asli mismo los sitios de mayor
concurrencia fueron en el hogar, la via publica y escuela y que indistintamente
sufrieron entre semana o fines de semana.(8)

La mortalidad por lesiones trauméticas en el DF en la poblacién infantil y joven
muestra una tendencia hacia el incremento.(CIEE800-ES99)

En un estudio realizado en 12 hospitales Pediétricos en la Ciudad de México de
un total de 3,294 nifios atendidos, el 25.3% de la consulta se debi6 a lesiones
trauméticas, para los menores de un afio 6.7%, un 25.2% de 1 a 4 afios, 38.25

de 5 a 9, incrementandose hasta el 70% para los de 15 a 19 afios, siendo el



sexo masculino la demanda mas alta, destacando dentro de los tipos de lesion,
los traumatismos craneoencefdlicos, en los grupos de O a 4 afios, las fracturas
de radio y cubito de 5 a 9 afios y heridas de miembros inferiores 10 a 19 afios,
ocurriendo mas del 905 en el hogar, las 3 causas que ameritaron de
hospitalizacién, TCE 30%, fracturas de miembros superiores 16.4%,
quemaduras por liquidos calientes 12.3% (8).

La direcciéon general de estadistica e informatica de la secretaria de Salud
sefiala que desde 1980, ha habido un descenso persistente de la tasa, de casi
50%, aunque la mortalidad es mayor en el sexo masculino.(9,10).

El envenenamiento constituye una importante causa de muerte en los nifios, el
riesgo se incrementa al disminuir la edad. Considerando que esas muertes son
potencialmente evitables y que la mayoria ocurre en el hogar, para prevenirlos ,
es recomendable, para os familiares vigilar y mantener fuera del alcance de
productos téxicos y fuera de peligro al nifio, la multicausalidad del fenémeno
requiere de su prevencién desde una perspectiva multidisciplinaria que genere
una cultura y un ambiente de seguridad en la sociedad.(11).

El error humano esta presente en el 90% de los accidentes significando que 9 de
cada accidente, pudiera evitarse, el componente de prevencion de los
accidentes es congruente con el programa de reforma del sector salud 1995-
2000, cuyo objetivo es disminuir la mortalidad ocasionada por a accidentes y
lesiones en la poblacién en general a través de medidas de prevencién que

incidan en los factores de riesgo en el hogar, escuela, y via publica.



En México la morbimortalidad por accidentes en la edad pediétrica son un
problema de salud publica, esto obliga a que se establezcan acciones y se
concreten programas educativos para los padres de familia maestros y nifios, se
requiere de la participacién de todos para lograr abatir estos altos indices y

evitar que se pierdan tantos afios de vida potencialmente productiva (15).



MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio es observacional, prospectivo, descriptivo, transversal
Grupo de Estudio: Todo paciente de cualquier sexo y menor de 18 afios de
edad, que se atendiera en el servicio de urgencias pediatria con el diagnostico
de accidente entendiéndose como tal, (trauma, herida, o envenenamiento no
voluntario), y que reuniera los criterios de inclusién que consistian en llenar una
hoja de recoleccién de datos que se preguntaba la edad, sexo hora de atencién,
dia de la semana, lugar del accidente, y sitio anatémico de lesién, quien lo trajo
al servi&o de urgencias asi como diagnostico final y si recibi6 atencién previa al
servicio de urgencias.

Se proporcioné la hoja de recoleccién de datos a los padres de los pacientes y
revisado por el medico que proporcioné la consulta, asi como el diagnostico final
del accidente, posteriormente, se realizd6 muestreo no aleatorizado tipo cuotas y
se procedi6 a realizar andlisis descriptivo utilizando el paquete estadistico

SPSS.



RESULTADOS:

En el periodo de Enero a Mayo del 2004, se seleccionaron 2100 pacientes, a
través del muestreo no aleatorizado tipo cuotas, se estudio a todo paciente de
ambos sexos y menor de 18 afios de edad, que acudiera al servicio de urgencias
del HRLALM a causa de accidentes especificos ( trauma, herida y/o
envenenamiento no voluntario).

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v. 10.0 para realizar el andlisis
descriptivo.

Por edad se presentaron desde 3 meses de edad hasta 17 afios, con mayor
frecuencia entre los 10 y 14 affos de edad, estableciéndose grupos de edad para
hacer mas facil su comprension y relacién con otros factores asociados, con
resultados en menores de 1 afio con 2%(45 casos), de 1 a 4 aflos 20% (430
casos), de 5 a 9 afios 26%(540 casos), 10 a 14 afios 33.6% (700 casos) de 15 a
17 afios 18.4%(385 casos). TABLA 1, GRAFICA 1



TABLA 1. Distribucién por grupos de edad en nifios que solicitaron

atencién al servicio de urgencias del HRLALM por accidentes. México DF

2004.

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE CASOS " PORCENTAJE |

MENOR DE 1 ANO 45 2%

1A4ANOS 430 20%

5A9ANOS 540 26%

10 A 14 ANOS 700 34%

15A 17 ANOS 385 18%

TOTAL 2100 100%

Distribucién percentil por grupos de edad en niflos

que solicitaron el servicio de urgencias del

HRLALM por acidentes.
18% 2% 20%
34% 26%

=1
H1ad
O5a9
O10a14
H 15a17




Distribucion por sexo y grupos de edad en nifios
que solicitaron el servicio de urgencias del HRLALM
Por accidentes. 2004

=-1
mOat
O1a4
0O5a9
H10a14
@ 15a17




TABLA 2. Distribucién por grupos de edad y sexo, en nifios que solicitaron

atencion en urgencias del HRLALM por accidentes. México D.F 2004

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS %

MENOR DE 1 ANO 22 1.8 23 3

1A4ANOS 263 21 167 20
5A 9 ANOS 328 26 212 25
10 A 14 ANOS 416 33 284 34
15 A 17 ANOS 234 19 151 18
TOTAL 1263 100 837 100




Distribucion percentil por sexo en nifios
que solicitarion atencion a urgencias del
HRLALM por accidentes

B Masculino
O Femenino

En relacién al sexo y grupos de edad, de los que solicitaron atencién al
servicio, en ambos sexos predominaron la edad entre 10 y 14 afios. Los varones
correspondieron al 60% (1263 casos) y 40% (837 casos) a las mujeres, TABLA
2.grafica 3.



Distribucién por grupos de edad y sexo, en nifios que solicitaron atencién
a urgencias en HRLALM por accidentes. Grafica 3

Bl Masculino
0 Femenino

Menor 1a4 5a9 10a14 15a17
de1



Referente al dia de la semana que acudieron con mayor frecuencia a solicitar el
servicio de urgencias fue distribucion homogénea, lunes 16% (337 casos),
martes 14.3% (301 casos), miércoles 17% (347 casos), jueves 13.5 % ( 285
casos) Viemes 12% (255 casos) sabado 14 % (295 casos) domingo 13.3%
(280 casos). Tabla 3.

predominando | entre 10 y 14 afios de edad, en la casi totalidad de la semana.
Donde los dias de mayor afluencia fue lunes y los de menor afluencia viernes,
los resultados del presente estudio en relacién a los dias de la semana fueron

homogéneos .GRAFICA 5.

TABLA 3 Distribucién por dia y grupos de edad en nifios que solicitaron el

servicio de urgencias del HRLALM por accidentes. México. D.F 2004.

GPOS LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DE
EDAD
<1 9 3 4 11 5 7 6
ANO
1-4 76 58 63 61 59 51 62
5-9 78 90 95 43 62 89 83
10- 14 102 105 129 114 84 86 80
15-17 72 45 56 56 45 62 49
TOTAL 337 301 347 285 255 295 280
100% | 16% | 14.3% 17% | 135% | 12% | 14% | 13.3%




Distribucion por dia y grupo de edad en nifios que
solicitaron el servicio de uregencias del HRLALM por
accidentes. Grafica 5

EIMENOR DE1 ANO 1A 4 O5A9
O10A 14 O15A 17 ETOTAL
B 100%




La principal persona que informa sobre el accidente al medico que atiende al nifio,
en un 82%(1724 casos) fue la Madre, en segundo lugar el Padre en un 17 % (350

de los casos) con predominio en edades de 10 a 14 afios, tios 0.5 % (810 casos),
abuelos 0.6% (13 casos) maestros 0.04% (1 caso) otros 0.09% (2 casos).

grafica 6.

Distribucién por informante y grupos de edad en nifios que solicitaron el

servicio de urgencias del HRLALM por accidentes.

Tabla 4

Grupo Madre Padre Maestra | Tios Abuelos | Otros
de edad

Menor de | 40 5 0 0 0 0

1 afio

1-4 350 76 0 3 1 0
5-9 445 85 1 5 3 1
10-14 581 114 0 0 5 0
16-17 308 70 0 2 4 1
Total 1724 350 1 10 13 2




Distribucion por informante y grupo de edad, en
nifios que solicitaron atencion en urgencias del
HRLALM por accidentes. Grafica 6
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El principal mecanismo de lesion fue el golpe directo en un 40%(841 casos) TCE

22.4% (472 casos) , caida libre 15% (307 casos), esquince 14 % (292 casos)

poli contundido 5.4% (114 casos) caida de bicicleta 2% (46 casos), otros

1.2%(28 casos). Grafica 7.

Mecanismo de lesién en nifios que solicitaron atencién a urgencias del

HRLALM por accidentes.

Edad Contu- |Caida |TCE |[Esguince Policon- Caida de Otros
sién Libre tundido bicicleta

Menor de 1 9 12 24 0 0 0 0

ano

1a4 154 65 190 12 4 0

5a9 265 69 119 45 15 22

10a 14 302 95 107 145 25 22

15a17 111 66 32 90 79 5 2

Total 841 307 472 292 114 46 28




Distribucion por Mecanismos de lesion en nifios

que solicitaron atencion a urgencias del
HRLALM por accidentes. Grafica 7
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En relacion a los sitios anatémicos mas afectados por grupo de edad fueron,

cabeza (515 casos) 24.5% ,cara 8% (172 casos), cuello 4%(80 casos), térax

2%(40 casos),abdomen 1.3%,(29 casos), MTD 14%(291),MTI 14%(291
casos),MPD 12% (254),MPI 13.3%(281 casos),columna 6.4%(135 casos),

genital 0.5% (12casos).

Distribucion de acuerdo al sitio anatémico de lesién por grupos de edad

Grupode | Cabeza | Cara | Cuello | Térax Abdomen | MTD | MTI MPD | MPI | Columna | Genitales
edad

<1afio 33 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1a4 210 45 5 0 0 56 45 40 29 0 [i]
5a9 130 58 15 0 1 70 76 52 61 74 3
10a14 110 52 22 5 3 145 138 112 102 4 7
15a17 32 5 38 35 25 20 32 50 89 57 2
Total 515 172 80 40 29 291 291 254 281 135 12




El diagnostico principal por grupo de edad fue la contusién simple en 841 casos,

con predominio de grupos de edad de 10 a 14 afios de edad, en segundo lugar

el TCE con 472 casos en grupos de edad de 5 a 9 afios, esquince 292 casos, de

10 a 14 afios, y de 15 a 17 afios, heridas 163 casos predominio de 1 a 4 afios,

fracturas 192 casos, predominando la fractura radiocubital, policontundido 114

casos predominando en adolescentes 79 casos, luxacién 26 casos, de 15 a 17

afios y en 1a 4 afos subluxacion(codo de nifiera).

Diagnéstico principal de acuerdo a los grupos de edad en nifios que

solicitaron atencién en urgencias del HRLALM por accidentes.

Tabla7
Edad | Contusién | TCE | Esguince | Herida | Fractura | Policontundido | Luxacién
<1afio 9 24 0 9 3 0 0
1a4 154 190 12 50 12 5 7
5a9 262 119 45 32 68 5 6
10a 302 107 145 47 72 25 2
14
15a 11 32 90 25 37 79 1
17
Total 841 472 292 163 192 114 26




RESULTADOS MAS FRECUENTES POR GRUPOS DE EDAD EN NINOS QUE

SOLICITARON EL SERVICIO DE URGENCIAS POR ACCIDENTES PERIODO

COMPRENDIDO DE ENERO A MAYO DEL 2004.

VARIABLE <1aiio 14 afios | 5-9 afios 10 - 14 afios 15 - 17 afos

SEXO Femenino | Masculino | Masculino Masculino Masculino

DIA DE LA | Jueves Lunes Miércoles Miércoles Lunes

SEMANA

RESPONSABLE | Madre Madre Madre Madre Madre

DE INFORMAR

MECANISMO DE | Caidalibre | Contusién | Contusién Contusion Contusién

_ESION simple Esguince

5ITo Cabeza MTD MTD, MTI MTD, MT1, MPI MPD, MPI

ANATOMICO Cara Cabeza Cabeza Cabeza, MPD Columna

Cara

JAGNOSTICO TCE TCE Contusién Contusién Contusién

Contusién | Esguince Esquince Policontundido

Poli contundido




DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro servicio de urgencias del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, durante los meses de
Enero a Mayo del 2004 demuestra que los accidentes y de estos en los nifios
constituye una de las causas mas frecuentes de consulta al servicio de
urgencias, asi mismo como en estudios anteriores, y en nuestra instituciéon, se
observé durante el analisis que los varones, como en todos los reportes,
sufrieron el percance con mayor frecuencia, que la resultante mas comdn, fue, la
contusién simple, el traumatismo craneoencefélico y contusiones varias, que los
sitos de mayor ocurrencia fueron en el hogar y la via publica, que
indistintamente sucedieron entre semana y fines de semana. Estos resultados
nos hacen recordar que a diferencia de otros paises desarrollados, la causa de
accidentes mas frecuentes en nuestro medio fue el golpe directo, y no los
accidentes de transito, que la parte mas afectada del cuerpo fue la cabeza y las
extremidades. De mostrando nuevamente que la que solicita la atencién y trae al
paciente es la madre principalmente.

Los diagnésticos mas frecuentes siguen siendo las contusiones simples
principalmente en extremidades y el traumatismo craneoencefalico.
Corrobordndose una vez mas que en México constituyen la 4* causa de
mortalidad general, como problema epidemiolégico y de salud publica, sin
embargo es sumamente importante conocer las circunstancias en que se

desarrollan dichos accidentes, asi como el grupo de edad y el diagnostico mas



frecuente, permitiéndonos desarrollar medidas preventivas para el cuidado de
los nifios, y se concreten programas educativos para los padres de familia,
maestros y nifios, requiriendo de la participacion de todos para evitar que se
pierdan vidas potencialmente productivas, recordando que la mayoria de las

lesiones son previsibles y evitables.



CONCLUSIONES:

De acuerdo al estudio realizado en nuestro hospital, aplicandolo al
derechohabiente pediatrico, Se Concluye:

1.- Los grupos de edad mds afectados son entre los 10 y 14 afios de edad.

2.- El sexo mas afectado es el Masculino

3.-En relaci6n al dia de la semana, la muestra fue homogénea, con predominio
del dia miércoles.

4 -El mecanismo de lesion fue el golpe directo o contusion

5.-El sitio anatémico fue la cabeza y las extremidades

6.-Los diagnésticos mas frecuentes fueron la contusién simple, el traumatismo
craneoencefalico y esguince destacando la fractura radio-cubital.

7.-El responsable de llevar al nifio y solicitar la atencion, predominé la madre,
sobre todo en mayores de 5 afios.

8.- La atencién previa solo persiste el 10%.

De acuerdo a lo anterior la prevencion de los accidentes se debe de realizar en
los distintos niveles en los que se desencadena un percance traumatico, por lo
que se debe insistir en la medicina preventiva, la investigacién en el trauma y
ciencias afines, dando prioridad especial a los nifios que sufren un percance
grave y que pueden perder la vida en helecho del accidente, o enfrentarse alas
consecuencias de estos por lo que debemos mejorar a un grado optimo la
atenci6n pre-hospitalaria y que esta atencion deba hacerse mas diversa con la

implementacién de centros especiales, insistiendo en nuestros servicios la



ensefianza a los padres y tutores sobre medicina preventiva. En especial a los
nifios que sufren un percance grave y que pueden perder la vida en el lecho del
accidente y sus complicaciones, evitando que se pierdan afos de vida
potencialmente productiva , afortunadamente en el presente estudio las causas
mas frecuentes son las contusiones simples y no los accidentes automovilisticos

como en paises desarrollados.
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