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RESUMEN

Introducciéon: La OMS define “lesion” como define “lesion” como el dafo fisico secundario a
exposicion subita a un agente fisico o quimico (energia térmica, cinética, quimica, eléctrica, agua)
que puede suceder de forma inadvertida o deliberada. Las lesiones no intencionales constituyen la
primera causa de muerte de nifios mayores de 1 afio y adultos jévenes en México y en la mayoria
de los paises del mundo. En la actualidad se sabe que las lesiones no intencionales resultan de la
interaccién sujeto- agente- medio ambiente en un lapso de tiempo, por lo que se pueden
identificar grupos de alto riesgo. Obtener informacion mas detallada en torno a las lesiones no
intencionales ocurridas en nuestro medio es indispensable para identificar los factores de riesgo
mas frecuentes, lo cual nos permitira detectar las areas de oportunidad para la prevencion de
lesiones no intencionales en nifos.

Objetivo: Identificar factores de riesgo del medio ambiente que predisponen a las lesiones no
intencionales en nifos entre 1 y 16 afios de edad atendidos en el HP de CMN SXXI.

Tipo de estudio: Casos y controles

Material y métodos: Se incluyeron 65 pacientes entre 1 y 16 afos de edad que recibieron
atencion médica en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, entre Diciembre 2011 y Junio 2012 por
haber sufrido una lesién no intencional, para cada caso se seleccioné un control pareando edad y
sexo. Se solicitd la participacién de los padres y se recolect6 la informacion en el formato destinado
para este fin. Para el andlisis de resultados se empled estadistica descriptiva con calculo de
proporciones, frecuencias, asi como medidas de tendencia central y dispersién. Se realiz6 el
calculo de razén de momios con IC de 95% para establecer asociaciéon causal entre factores de
riesgo y variable de desenlace.

Resultados:El 70% de los casos fue de sexo masculino, la media de edad fue de 79 meses, el
grupo etario predominante fue el de preescolares. El tipo de lesion mas frecuente fueron las
caidas 40%. El sitio mas frecuente fue el hogar en 60% de los casos, y dentro de este el 38.5%
ocurrié en el patio. Los factores de riesgo del medio ambiente encontrados significativos fueron:
acceso libre a la cocina OR 2.2 (IC 95% 1.09 — 4.54), escaleras sin barandal OR 2.83 (IC 95%
1.68 — 4.82), acceso libre a productos de limpieza OR 1.66 (IC 95% 1.12 -2.49), no utilizar el
cinturén de sequridad en el transporte OR 3.23 (IC 95%1.53 — 6.72), menor viajando en el asiento
delantero del automévil OR 1.6 (IC 95% 1.14 — 2.24), permanencia de mas de 9 horas al dia fuera
del hogar OR 2.31(1IC 95% 1.74 — 3.08), trabajo materno con jornada semanal de mas de 40
horas OR 2.66 (IC 95% 1.11 — 6.38), madre soltera o sin pareja OR 1.61 (IC 95% 1.17 — 2.23),
Otros factores de riesgo identificados fueron: el antecedente de una lesion no intencional los seis
meses previos OR 2.31 (IC 95% 1.74 — 3.08) y antecedente de lesién no intencional en algun
momento de la vida OR 1.98 (IC 95% 1.40 — 2.79).

Conclusiones: Los principales factores de riesgo del medio ambiente psicosocial asociados a
lesiones no intencionales fue permanencia de la madre fuera del hogar por 9 horas o mas al dia y
ser madre soltera o sin pareja. En los factores de riesgo del medio ambiente fisico destacan la
ausencia de elementos de seguridad en la vivienda y el transporte.

La presencia de multiples factores de riesgo en la familia, la vivienda y el transporte deben
considerarse como indicadores de ambiente de alto riesgo para lesiones no intencionales. Los
nacleos familiares en donde se identifique un ambiente de alto riesgo para lesiones no
intencionales son candidatos a recibir una intervencién educativa para modificar los factores de
riesgo susceptibles e implementar medidas de prevencion

Palabras clave: Lesiones no intencionales, factores de riesgo.
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Actualmente la OMS define a la “lesion” como “dafo fisico secundario a
exposicidn subita a un agente fisico o quimico (energia térmica, cinética, quimica,

eléctrica, agua) que puede suceder de forma inadvertida o deliberada "2

Las lesiones no intencionales representan un problema de salud mundial y
constituyen la primera causa de muerte de nifios mayores de 1 afio y adultos
jovenes en México y la mayoria de los paises del mundo.

Datos del CDC (Centers for Disease Control) sefialan que en Estados Unidos
mueren diariamente 20 nifios a consecuencia de lesiones no intencionales. Se
estima que por ailo 1 de cada 4 nifios sufre una lesion no intencional que requiere

atencion médica. 2

Las estadisticas en nuestro pais sefnalan que la mortalidad infantil ha tendido a la
disminucién en los ultimos afos, como se muestra en la tabla 1, no obstante las
lesiones no intencionales continuan siendo la principal causa de muerte entre

nifios de 1 a 14 afios de edad. °

TABLA 1. DEFUNCIONES POR LESIONES NO INTENCIONALES POR GRUPOS DE EDAD EN
MEXICO, 2000 Y 2010.

Total de Muertes por lesion Total de Muertes por lesidon

defunciones no intencional (%) defunciones no intencional (%)
1 a 4 afos 6,963 23.6 5,651 229
5a 14 anos 7,175 33.1 6,491 26.8

En la grafica 1 se encuentra una comparacion entre los afios de 1980 y 2007
del registro de mortalidad en la edad preescolar. (4) En 1980 la principal causa de
muerte en este grupo de edad fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias.



En el ano 2007 la principal causa de muerte fueron las lesiones no intencionales

(accidentes). *

GRAFICA 1. REGISTRO DE MORTALIDAD EN LA EDAD PREESCOLAR. 1980 — 2007.
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GRAFICA 2. REGISTRO DE MORTALIDAD EN LA EDAD ESCOLAR. 1980-2007
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La grafica 2 muestra la epidemiologia de mortalidad en edad escolar, siendo las
lesiones no intencionales la principal causa de muerte en las ultimas 3 décadas.



La importancia del tema en la practica clinica pediatrica destaca al hacer las

siguientes consideraciones:

* Eltrauma no respeta edad
* Ocurre de manera subita e inesperada

* La recuperacion es habitualmente lenta

El numero total de muertes reportadas representa Unicamente una pequeia
fraccion de los accidentes infantiles. Por cada nifio que muere por esta causa, se
calcula que 2 sufren lesiones permanentes que frecuentemente son causa de
discapacidad o invalidez permanente y en la mayoria de los paises incluyendo
México, se desconoce el numero de lesiones no intencionales sufridas en los

nifios. >°

Tipos de lesién no intencional

De acuerdo al mecanismo de produccion, las lesiones no intencionales se
subdividen en colision vehicular, peatonal, caida, contusién, quemadura por
exposicion al fuego, escaldaduras, intoxicacion y envenenamiento, ahogamiento y

sumersion, ingestién de cuerpo extrafio, entre otros. ’

En el estudio epidemioldgico de lesiones no intencionales realizado en la Ciudad
de México en 1997 °, los mecanismos de lesién no intencional mas comunes
fueron caidas (57.8%) seguidas por los percances automovilisticos, (18.5%).
Similar a lo reportado por el CDC en Estados Unidos en 2001-2006, tabla 2.

Las lesiones mas frecuentes en ninos menores de 15 anos fueron las fracturas

(45.5%) y los traumatismos craneoencefalicos, (39%).



TABLA 2. PRINCIPALES CAUSAS DE LESION NO INTENCIONAL NO FATAL ENTRE NINOS DE 0 A 19
ANOS, EN ESTADOS UNIDOS, 2001-2006.

Menor de 1 afio 1 a 4 afios 5a9 afios 10 a 14 afios 15 a 19 afios
1 | Caidas Caidas Caidas Caidas Contusion
52% 43% 37% 28% 21%
2 | Contusién Contusion Contusion Contusion Caidas
14% 19% 23% 25% 17%
3 | Mordeduras/ Mordeduras/ Mordeduras/ Deportivas Automovilisticos
picaduras picaduras picaduras 12% 17%
6% 9% 8%
4 | Quemaduras Cuerpos Heridas por Herida por Deportivas
5% Extrafios punzocortante punzocortante 14%
6% 7% 7%

Tradicionalmente las lesiones por “accidentes”, no eran consideradas un
problema de salud ya que se asumia eran producto del azar y por lo tanto eran
sucesos inevitables. Esto se refleja en la definicion de la OMS publicada en 1966
en la Asamblea Mundial de la Salud: " accidente: acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafiino, independiente de la voluntad humana, que

provoca lesiones organicas®, "’

En esa misma década en Estados Unidos, el Dr. William Haddon, maestro en

salud publica por la universidad de Harvard, enfoc6 sus esfuerzos al que
considerd el mayor problema de salud de su época: la morbilidad y mortalidad
producto de los choques automovilisticos. Desarrollé entonces un modelo
conocido ahora como el “Modelo Haddon” aplicando los principios basicos de la
salud publica al problema de los accidentes de trafico. Este modelo consiste en
una tabla de 12 celdas, organizadas en 4 columnas correspondientes a sujeto,
agente causal, medio ambiente fisico y medio ambiente social, y tres filas
correspondientes a las fases temporales: antes, durante y después de la lesion,

que permite analizar la interrelacién de todos los factores. . Ver anexo 1



Desde entonces este modelo ha sido utilizado no sélo para identificar factores de
riesgo sino para desarrollar estrategias e identificar prioridades en la prevencion
de lesiones de todo tipo.

A partir del conocimiento derivado de este enfoque se acufiia el término “lesion no
intencional” como se definid y que elimina la carga de inevitabilidad que lleva
implicito el término “accidente" el cual era cientificamente impreciso, ya que con el
enfoque actual y el uso del modelo epidemioldégico se sabe que las lesiones no
intencionales, al igual que otras enfermedades se presentan en grupos de alto
riesgo, siguiendo una cadena predecible de eventos y debido a eso son

susceptibles de prevencion. " "®

Las lesiones no intencionales resultan de la conjuncion sujeto- agente- medio

ambiente en un lapso preciso de tiempo.
Agente

Puede conceptualizarse como la forma de energia que lesiona los tejidos. La
naturaleza del agente causal varia enormemente desde los intrinsecamente
peligrosos como los objetos punzo cortantes, causticos, cables de energia
eléctrica, sustancias venenosas, hasta aquellos de apariencia “inocente”, como

una semilla capaz de ocasionar asfixia en un nifo.

La potencialidad de causar lesion dependera en todo caso de los factores del
sujeto y del medio ambiente que lo rodea. °

Sujeto

La poblacion pediatrica que sufre una lesion, muestra peculiaridades en estrecha
relacién con su nivel de desarrollo. Los tipos de lesiones varian de acuerdo con

los cambios en el desarrollo en los nifios.

Las lesiones no intencionales son resultado final de innumerables factores,
incluyendo la edad y sexo del nifio, su personalidad e inteligencia. Se relacionan
con su grado de desarrollo, movilidad, habilidad para alcanzar objetos y trepar, su



deseo de aprender, explorar y sobre todo, su incapacidad para saber por

experiencia las consecuencias de lo que esta haciendo. > '

Al igual que en otros paises "> "3

, en México, el grupo de sexo masculino sufre
lesiones no intencionales en mayor proporcion que el sexo femenino, como lo
reportd Franco Abreu y col en los afios 1997 y 1998, con una relacion niflo/nifa de

17:1°%

La edad es también una caracteristica importante, el mismo reporte menciona que
el 42.2% de las lesiones no intencionales las sufrieron nifios entre los 5 y los 9
afos. En otros hospitales de la ciudad de México se reportaron 76% de los
accidentes en nifos de 5 a 14 anos. En el Instituto Nacional de Pediatria este

grupo de edad representd el 45% de los accidentes atendidos. °

Durante la etapa del recién nacido y durante el primer afio de vida, las lesiones no
intencionales representan la quinta causa de muerte con el 2% del total de
defunciones, las lesiones mas frecuentes en este grupo de edad son: sofocacion

66%, colision vehicular 8% y ahogamiento 7%. 2

A medida que el nino avanza en edad, desarrolla movilidad, alcanza la
bipedestacion y adquiere la capacidad de marcha, incrementando el riesgo de
sufrir caidas. Bajo situaciones de pobre supervision es frecuente tengan acceso a
sustancias que causen intoxicaciones o quemaduras. En la edad preescolar y
escolar, la curiosidad y la inquietud por conocer el medio aunadas a la
inexperiencia, les ponen en riesgo de sufrir traumas por caidas o atropellamientos

al cruzar las calles, asi como quemaduras o ahogamientos.

En la edad preescolar las caidas y los envenenamientos son las lesiones que
mas frecuentemente requieren hospitalizacion en este grupo de edad, seguidas
por las escaldaduras y los accidentes en vehiculos de motor. **

En el grupo de escolares las lesiones que con mayor frecuencia requieren

hospitalizacion son las causadas por caidas de bicicletas y accidentes

peatonales. '*1°



La adolescencia es un periodo de busqueda de la identidad, de probar distintas
cosas. Muchos jovenes empiezan a explorar nuevas experiencias, como el alcohol
y las drogas, exponiéndose a situaciones mas peligrosas. La impulsividad los lleva
a actuar sin medir las consecuencias, tienen una baja percepcion del riesgo, y hay

®  La necesidad de

frecuentemente un sentimiento de omnipotencia.
reconocimiento de sus cualidades por sus semejantes y de autoafirmacion de sus
valores, aunados a la tendencia a la experimentacion y a la conducta imitativa de
adolescentes mayores y adultos, los predisponen a sufrir accidentes de diversos

tipos.

En la adolescencia la principal causa de muertes y hospitalizaciones son los
accidentes vehiculares, este grupo tiene predisposicién a los accidentes de este
tipo por su inexperiencia y las conductas arriesgadas que realizan, como conducir
a exceso de velocidad, conducir en la noche, acompafados por otros
adolescentes, la conducta autodestructiva, las distracciones por distintos
conflictos, la disminuciéon en la atencion por el consumo de alcohol o ciertas
sustancias que producen una ligera obnubilacion de la conciencia y una

desinhibicion psicomotriz, entre otros. "1

La prevencidén de lesiones no intencionales en pediatria requiere entender los
factores de riesgo asociados a cada etapa del desarrollo con el fin de realizar

acciones apropiadas para la reduccion de riesgos. 19

Medio ambiente

En las ultimas décadas el énfasis en el analisis del medio ambiente que rodea al
sujeto, ha permitido identificar que en la produccion de lesiones no intencionales

intervienen multiples causas.

No solamente incluye el medio fisico en el cual tienen lugar las lesiones, sino
también el psicosocial en el cual se desenvuelve el nifio. El ambiente fisico
comprende el medio (rural, suburbano o urbano) con sus caracteristicas propias

que propician el tipo de accidente, las caidas de arbol, ahogamiento en rios,

10



mordedura o picadura de animales, accidentes de transito, caidas de escaleras

intoxicacion por farmacos, quemaduras en cocina, etc. °

Mas del 90% de todas las lesiones no intencionales en nifios menores de 5 afos
ocurren en el hogar '°. Franco Abreu reporta un 42.5% de accidentes ocurridos en
el domicilio . Algunos estudios observacionales han demostrado la asociacién
entre algunos riesgos y lesiones especificas, como por ejemplo: uso de
andaderas, ausencia de barandales en las escaleras, ventanas que se abren
facilmente y estan al alcance de los nifios, productos de limpieza en contenedores
que no tienen proteccion anti-nifos, medicinas, productos de belleza o limpieza
facilmente accesibles, agua del grifo a temperaturas mayores de 54 ° C en cocina
o bafos, no detectores de humo, no extinguidores disponibles, estufas sin

proteccion, etc. "%

En un estudio de factores de riesgo para accidentes en nifios realizado en la
Ciudad de la Paz, Bolivia, los OR significativos fueron: productos calientes
peligrosos al alcance de los nifios (agua en ebullicidon, aceite) OR 15,04 (IC 95%
5,47-44,48), productos volatiles (kerosene, alcohol, gasolina) OR 14,19 (IC 95%
0,72-276,33), instrumentos punzo cortantes OR 7,82 (IC 95% 5,22-11,73 ),
cohetillos OR 5,26 (IC 95% 2,49-11,95), presencia de bolsas plasticas en el
domicilio OR 3,30 (IC 95% 2,02-5,25), cosméticos OR 2,06 (IC 95% 1,36-3,10),
productos de limpieza OR 1,20 (IC 95% 0,22-5,82), medicamentos OR 1,12 (IC
95% 0,73-1,70). Accidentes previos en los ultimos seis meses (4.62, IC 95% 2.61-
8.2), trabajo de la madre durante el dia fuera del domicilio (2.04, IC95% 1.42-2.93)
y no tener proteccidn con rejas o barandas en gradas, terrazas, azoteas etc. (1.65,
IC 95% 1.15.2.36) ™

El ambiente psicosocial considera basicamente el equilibrio emocional de la
familia y la vigilancia y educacion del nifio para la prevencion de lesiones.
Factores importantes son los viajes, el descuido en la vigilancia por parte de los
padres, ya sea por enfermedad o negligencia, entre otros '°. Existe predisposicion
a que los accidentes ocurran cuando la madre esta trabajando, se encuentra en la

maternidad, o esta atendiendo a uno de los hermanos que esta enfermo, cuando

11



se distrae un momento a causa de una llamada telefénica o abrir la puerta, y
cuando ésta toma tranquilizantes, los cuales reducen su estado de alerta. Existe
una correlacion estadisticamente significativa entre la menstruacion de la madre y
el ingreso de su hijo en un hospital a causa de una enfermedad o accidente.
Existen otros factores causales como hambre, fatiga, hiperactividad, enfermedad
en casa, falta de comprensién de los padres en relacion con lo que deben esperar
de sus hijos a determinadas edades, cambios del ambiente, por ejemplo una
nueva casa O unas vacaciones, imitacion de los padres, negativismo y privacion

emocional. ’

El trabajo materno fuera de la casa se encontr6 como factor de riesgo (OR
2.04%) en el estudio de Paulsen ™. En 1995 Hijar y cols estudiaron las
caracteristicas del trabajo materno con el objetivo de establecer la asociacion
entre éstas y la gravedad de las lesiones no intencionales. Se encontr6 un efecto
protector cuando la madre trabaja en condiciones aceptables (OR 0.44)
considerado asi cuando cumple con tres 0 mas de las siguientes caracteristicas:
trabajo en horario matutino, antigiedad mayor a 6 meses, madre derechohabiente,
tiempo de permanencia fuera del hogar no mayor a 9 horas al dia, jornada
semanal no mayor de 40 horas, ingreso igual o mayor a dos salarios minimos.
Los factores de riesgo encontrados fueron: madre menor de 24 afios (OR 1.4),
escolaridad materna baja (OR 2.3) atencién brindada inadecuada (OR 2.76) y
retraso en la demanda de atencién médica mayor a 60 minutos (OR 1.68) *'

En estructuras sociales como la latinoamericana, donde es evidente la
desigualdad en lo econdmico, en lo cultural y en lo social es dificil hablar en
general de un tipo de familia, por lo que se hace necesario precisar grupos de
familias distintas segun el estrato social al cual pertenecen y estudiar, en relacion
a cada estrato, como sus caracteristicas respectivas influyen en su conducta

social, su crecimiento y desarrollo biolégicos.

12



En un estudio publicado por Bronfman y cols 2

, Se propuso una estrategia
metodologica para el analisis de las caracteristicas socioecondémicas de cualquier

poblacion en estudio.

El indice Nivel Socioecondmico (INSE) se construyd a partir de la informacion de

seis variables socioecondémicas.

En primer lugar se construyé un indice de Nivel de Hacinamiento a partir de las
variables ‘numero de personas en la vivienda” y ‘numero de cuartos en la

vivienda”.
El indice “nivel de hacinamiento” junto con las variables:

* Material del piso de la vivienda
* Disponibilidad de agua potable
* Forma de eliminacién de excretas

dio lugar al indice condiciones de vivienda (INCOVI). Finalmente este ultimo
junto con la escolaridad del jefe de familia, conformaron el indice de nivel
socioeconomico. El indice construido es ordinal y tricotdmico (bueno, regular,
malo). Este indice demostr6 ser especialmente sensible para medir las
diferencias al interior de una poblacidn que, por definicibn es sumamente

homogénea como la de México. (ANEXO 2)

Estudios alrededor del mundo han demostrado que los nifios con bajo nivel socio-
econdmico comparados con aquellos de alto nivel socioeconémico tienen mayor
riesgo de muerte o discapacidad provocadas por accidentes. Estas diferencias
puedes estar condicionadas por la exposicion a diferentes riesgos y a la
imposibilidad de adoptar ciertas medidas preventivas por limitantes como
disponibilidad de recursos y costos.

Un estudio en Canada demostré esta asociacion, las variables tomadas en cuenta
para clasificar el nivel socio-econdmico fueron: residencia en area rural, madres

con nivel de educacion menor del 9° grado, falta de vivienda propia. %

13



En materia de prevencion de accidentes los padres deben equilibrar la necesidad
de proteccion con la necesidad de que el nifo aprenda, comenzando con una
proteccion absoluta la nacer y terminando con una casi total independencia
alrededor de los 10 afnos de edad. En los afos intermedios el nifio completamente
protegido y totalmente dependiente tiene que sufrir la transicion hacia un escolar
sensato con confianza en si mismo y conducta razonable. La sobretolerancia y la
falta de disciplina por un lado y el rigor extremo, por el otro son factores causales

de accidentes. '*°

Proporcionar a los padres informacion individualizada para la prevencion de
lesiones infantiles puede ser un método eficaz para la prevencidén de accidentes.
Esta adaptacion de la informacién puede tener especial utilidad para los
comportamientos mas complejos y la comunicacion con padres menos

educados. '

La prevencion de accidentes requiere prevision, tiempo y disciplina. Prevision para
ver o anticipar el peligro posible; tiempo para cuidar al nifio; disciplina (expectativa
de obediencia y castigo por desobediencia) de manera que conozca los limites de
su libertad. Las advertencias como “ten cuidado” son inutiles. Los padres de nifios
pequefios deben entrenarse para anticipar el peligro y adivinar lo que puede
esperarse que €l haga en una situacion particular. Deben eliminar el peligro y
ensefarle como manejarlo. Lo que le dara la capacidad de prevenir él mismo los

accidentes en el futuro.

En el afio 2000 la ONU fijé como una de sus metas principales para este milenio
disminuir dos terceras partes de la mortalidad en nifios menores de 5 afos.
Siendo las lesiones no intencionales la principal causa de muerte en nifios de
entre 1y 18 afios, la reduccion de muertes por esta causa es clave para el logro
de dicha meta.

14



A partir de ese afo la OMS y la UNICEF trabajan en la realizacion de un reporte
mundial de lesiones intencionales y no intencionales con el objetivo de desarrollar

una estrategia global para la prevencion de lesiones. %

Entre las acciones que se proponen como parte de esta estrategia se encuentran:

* Proveer informacion a los grupos de riesgo sobre el problema y sus
posibles soluciones

* Realizar ensayos clinicos e investigacion en materia de lesiones

* Creacion de bases de datos de informacion del impacto de las lesiones en
nifios y adolescentes

* Desarrollo de guias y politicas nacionales en prevencion de accidentes
Crear manuales de adiestramiento para personal de la salud ~ ?°

En México los trabajos de investigacion relacionados con lesiones no intencionales
son pocos y no son recientes, en el afo 2000 se publico un estudio
epidemioldgico de los accidentes en México y en el afo 2005 se publicé una
estadistica de mortalidad en la edad escolar.

La informacién de las estadisticas nacionales de poblacion reportan unicamente
numero de muertes por lesiones no intencionales con algunos datos

epidemioldgicos como la edad, género y el lugar de origen del sujeto.

Para prevenir es necesario primero conocer. Obtener la informacion mas detallada
en torno a las lesiones no intencionales ocurridas en nuestro medio es
indispensable para identificar los factores de riesgo mas frecuentes y nos
permitira detectar las areas de oportunidad para la prevencion de lesiones no

intencionales en ninos.
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Il. JUSTIFICACION

Desde hace décadas y hasta la fecha actual, en nuestro pais las lesiones no
intencionales siguen siendo la primera causa de muerte en nifios entre 1 a 14

anos de edad.

El numero total de muertes reportadas representa unicamente una pequefia
fraccion de los accidentes infantiles. Por cada nifio que muere por esta causa se
calcula que dos sufren lesiones permanentes que frecuentemente son causa de
discapacidad o invalidez permanente. Sin embargo, no se conocen cifras exactas
ya que el numero de muertes es la unica informacion disponible para cuantificar

el impacto en la salud publica de las lesiones no intencionales en los nifios.

Las lesiones no intencionales al igual que otras enfermedades se presentan en
grupos de alto riesgo, siguiendo una cadena predecible de eventos y debido a eso
son susceptibles de prevencién, aun cuando las medidas de prevencién en
ocasiones no pueden evitar el suceso, el llevarlas a cabo disminuye la severidad

de las lesiones.

A través del analisis de la interaccion sujeto-agente-medio ambiente y dividiendo
el evento en tres fases temporales: 1) antes del evento, 2) la produccién de la
lesion y 3) la fase posterior al evento, se pueden identificar areas de oportunidad,
mediante el conocimiento de los factores de riesgo, que permitira identificar a los
grupos con mayor susceptibilidad de sufrir lesiones no intencionales para
ofrecerles informacion oportuna y asi establecer estrategias de prevencionpara la
prevencion y control, e implementar medidas especificas de promocidon de la
salud, proteccion especifica, diagnostico temprano, tratamiento oportuno para

limitar las secuelas e iniciar rehabilitacion en forma temprana.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estudio de las entidades nosoldgicas, el analisis de la interaccién entre los
elementos del triangulo epidemioldgico agente-sujeto y medio ambiente, permite
entre otras cosas, identificar los factores de riesgo para cada padecimiento.

El accidente como entidad nosoldgica es susceptible de analizarse bajo el mismo
concepto. Esto permitira identificar los factores de riesgo que se asocian con
lesiones no intencionales en los nifios entre 1 y 16 afios de edad.

Aunque se han descrito algunas variables relacionadas con el sujeto y el agente,
no han sido suficientemente identificados los factores asociados al medio
ambiente que predisponen a sufrir lesiones no intencionales en los nifos, por lo

se requiere investigarlos y surge la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo del medio ambiente asociados a lesiones
no intencionales en pacientes de 1 a 16 afos de edad que son atendidos en el
hospital de pediatria en el CMN SXXI?
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar factores de riesgo mas frecuentemente relacionados al medio
ambiente que predisponen a las lesiones no intencionales en nifos entre 1 y 16
afnos de edad atendidos en el HP de CMN SXXI
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V. HIPOTESIS

Los Factores relacionados al medio ambiente tales como madre que trabaja fuera
de casa, lesion no intencional en los 6 meses previos que requirid atencion médica
u hospitalizacion y cuidador primario no adecuado, son los que se asocian con

una mayor probabilidad de presentar lesiones no intencionales.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién del estudio

Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, Unidad médica de alta
especialidad que otorga atencién a pacientes menores de 17 afios de edad,
procedentes de la zona sur del Valle de México y de los estados de Chiapas,
Guerrero, Querétaro y Morelos.

Diseno del estudio

Casos y controles contemporaneos (concurrentes)

Universo de trabajo

Todos los pacientes de ambos sexos, edad entre 1 y 16 afios de edad, que fueron
atendidos en el HP  CMN SXXI por presentar lesiones no intencionales durante el
periodo del estudio.

Periodo de estudio

Diciembre 2011 a Junio 2012

Tipo y tamaiio de la muestra

Se trata de una muestra no probabilistica, por conveniencia, y se incluyeron a

todos los pacientes atendidos por lesidn no intencional en el periodo del estudio.

Se calculd el tamafno muestral minimo necesario para la comparacion de dos
proporciones, con una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80%,
obteniendo como resultado que se necesitan 80 casos y 80 controles.
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DEFINICIONES

CASO

Todo paciente de entre 1 y 16 afos de edad, que presentd una lesion no
intencional y que recibié atencion médica en el HP CMN SXXI por esa causa.

CONTROL

Paciente de entre 1 y 16 afios de edad, que recibié atencion médica en el HP
CMN SXXI por una causa diferente a lesion no intencional, en el mismo periodo de
hospitalizacion del caso.

Criterios de inclusion de un caso

Pacientes de 1 a 16 afios 11 meses de edad
Que recibieron atencion médica en el HP CMN SXXI por lesiones no intencionales

Criterios de exclusion de un caso

Pacientes en los que se sospech6 o comprobd maltrato infantil

Criterios eliminacion de un caso

Pacientes cuyos cuestionarios se respondieron de manera incompleta
Criterios de inclusién de un control

Paciente que recibié atencion médica en el HP CMN SXXI por un padecimiento
diferente a la lesidbn no intencional; que el padecimiento sea de reciente
diagnostico 6 con una evolucion menor de 1 mes, que no tengan antecedentes de

enfermedades cronico-degenerativas, discapacidad 6 invalidez.
Mismo sexo que el caso con el que se compara.

Edad similar a la del caso con el que se compara, con una diferencia maxima de 6

meses, siempre y cuando pertenezcan al mismo grupo etario.
Criterios eliminacion de un control

Pacientes cuyos cuestionarios se respondieron de manera incompleta
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Variables

- - TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo de vida de un sujeto | Tiempo de vida del nifio al | Variable universal Cuantitativa
desde el momento de su | momento de ingresarlo al estudio. continua
nacimiento. Meses

Grupo Etario

Conjunto de individuos con una
edad que los sitia en una misma
etapa del desarrollo

Lactantes ....... 12 a 18 meses
(1 a 1.5 afios)

Preescolares ... 19 a 71 meses
(1 aflo 6 meses a 5 afios 11
meses)
Escolares........ 72
meses

(6 afios a 9 afios 11 meses)
Adolescentes... 120 a 203

a 119

Variable universal

Cualitativa ordinal

Lactante
Preescolar
Escolar
Adolescente

meses (10 afios a 16 afios 11
meses)
Sexo Caracteristicas genotipicas | Caracteristicas fenotipicas dadas | Variable universal Cualitativa
determinadas por la presencia de | por el genotipo y por las nominal
los cromosomas X e Y que le | caracteristicas sexuales
confieren al sujeto el que sea | primarias, que hacen al sujeto Masculino
varén o hembra. masculino o femenino. Femenino
Lesion no | Dafo fisico que resulta cuando | Dafio fisico que presente el | Variable Cualitativa
intencional un cuerpo humano es sometido | paciente como consecuencia de | dependiente Nominal
de forma repentina a una energia | ser sometido a una forma de dicotomica
mecanica, térmica, eléctrica, | energia y que declare el familiar
quimica o radiante en cantidad | acompafante que sucedi6 de Presencia de
que excede el limite de Ila | forma no intencional. lesién no
tolerancia fisiolégica y las divide intencional
en intencionales y no Ausencia de lesiéon
intencionales. no intencional
Lesion no | Antecedente personal patolégico | Antecedente de lesion no | Variable Cualitativa
intencional en los | de lesiébn no intencional del | intencional que haya ameritado | independiente nominal
seis meses | sujeto de investigacién, ocurrido | hospitalizacién o atencion dicotomica
previos dentro de un lapso de seis meses | médica, ocurrida en los seis Si
meses previos a la lesidbn no No
intencional actual
Lesion no | Antecedente personal patolégico | Antecedente de lesion no | Variable Cualitativa
intencional previa de lesion no intencional del | intencional que haya ameritado | independiente nominal
sujeto de investigacion, ocurrido | hospitalizacion o atencion dicotomica
en algun momento de la vida médica, ocurrida en algin Si
momento de la vida del paciente. No
Estado civil de la | El Estado civil es la situacion de | Situacion legal de la madre, | Variable Cualitativa
madre las personas fisicas determinada | respecto a su pareja, en caso de | independiente nominal
por sus relaciones de familia, | tenerla, ante el registro civil.
provenientes del matrimonio o del Soltera
parentesco, que establece ciertos Casada
derechos y deberes. Divorciada
Viuda
Union libre
Edad de la madre Tiempo de vida de un sujeto | Nimero de afios transcurridos | Variable Cuantitativa
desde el momento de su | desde el nacimiento de la madre | independiente Discreta
nacimiento. hasta la fecha del estudio 1,2,3 afios

Escolaridad de la
madre

Conjunto de cursos o grados
académicos formales que una
persona ha seguido en un centro
educativo docente a lo largo de
su vida.

Mayor grado académico logrado
por la madre del paciente.

Variable
independiente

Cualitativa ordinal

Analfabeto
Primaria
incompleta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico
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Profesional

Numero de Personas que con respecto a otra | Cantidad de hermanos del Variable Cuantitativa
hermanos tienen los mismos padres, o paciente que ingresa al estudio independiente discreta
solamente el mismo padre o la expresado en numero
misma madre 1,2,3,4...
Numero de hijo Orden de nacimiento de una | Orden de nacimiento ocupado | Variable Cuantitativa
persona respecto a los hermanos | entre los hermanos de la familia independiente discreta
1,2,3,4...
Lugar de | Sitio fisico donde sucede un | Sitio fisico donde ocurre la lesion Variable Cualitativa
ocurrencia de la | evento. independiente nominal
lesién Hogar
Via publica
Escuela (o]
guarderia
Lugar de
recreacion
Otro
Sitio del hogar | Sitio fisico ubicado dentro de la | Sitio del hogar en donde ocurre la | Variable Cualitativa
donde ocurre la | vivienda en donde sucede un | lesion no intencional independiente nominal
lesion evento Recamara
Cocina
Bafio
Patio
Recamara
Otro
Tipo de lesion Clasificacion segun el | Accién o mecanismo al cual se | Variable Cualitativa
mecanismo de produccidon del | atribuye la produccién de la lesién | independiente nominal
dafio a la salud de una persona. no intencional en el paciente por
ejemplo una caida, un choque Contusion
automovilistico, quemadura, Ahogamiento
intoxicaciéon por farmacos o Peatonal

ingesta de sustancias téxicas.

Colision vehicular
Escaldadura

Intoxicacién
Herido por objeto
punzocortante
Caida
Quemaduras
Otros
Tiempo de | Ambito abstracto en referencia al | Horas transcurridas desde el | Variable Cuantitativa
demanda de | cual se mide la sucesién y | momento en que ocurre un | independiente continua
atencion médica duracién de un evento accidente hasta el momento en
que se recibe atencién médica Horas
ambulatoria u hospitalaria inicial.
Persona al | Individuo que provee cuidados a | Persona que es sefialada en la | Variable Cualitativa
cuidado del nifio o | otro individuo al momento de | encuesta como el responsable de | independiente nominal
nifia al momento | ocurrir una lesién no intencional los cuidados del menor en el Madre
de producirse la momento en que se produjo la Padre
lesion lesion no intencional Abuelos
Tios
Hermanos
Trabajo materno Actividad laboral u oficio de la | Actividad laboral u oficio que | Variable Cualitativa
progenitora de una persona, por | desempefia la madre del paciente | independiente nominal
la cual recibe remuneracion |y por la que recibe dicotomica
econdmica o en especie. remuneracion. Si
No
Ocupacion de la | Actividad realizada por una | Actividad que de forma habitual y | Variable Cualitativa
madre persona, la cual conforma su | rutinaria realiza la madre, la cual | independiente nominal
rutina y forma de vida. ocupa la mayor cantidad de su Ama de casa
tiempo. Empleada
Comerciante
Estudiante
Otro
Antigliedad en el | Lapso de tiempo ininterrumpido | Lapso de tiempo que refiere la | Variable Cualitativa
trabajo que una persona ha laborado en | madre ha pasado desde que | independiente Nominal

un mismo empleo.

ingres6 al empleo actual hasta la
fecha del estudio, sin interrupcion
de tiempo.

Menos de seis
meses
Mas de seis
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meses

Ingreso
econémico

Cantidad de dinero percibido por
un individuo como pago por su
trabajo o servicios durante un
lapso de tiempo.

Cantidad de dinero en pesos que
recibe la madre como salario por
un lapso definido de trabajo,
cuantificado en multiplos del
salario minimo actual.

Variable
independiente

Cualitativa
nominal

Menos de dos
salarios minimos
Mas de dos
salarios minimos

Numero de horas | Numero de horas totales que una | Numero de horas total que | Variable Cualitativa
fuera de la casa persona permanece fuera de su | permanece la madre fuera del | independiente
hogar. hogar cuando va a trabajar, Mas de nueve

equivalente al tiempo laboral horas al dia
mas el tiempo de traslado Menos de nueve
vivienda-trabajo y trabajo- horas al dia
vivienda.

Jornada semanal Cantidad de tiempo laboral que | Numero de horas totales que la | Variable Cualitativa

se acumula en un lapso de una
semana.

madre trabaja en el lapso de una
semana.

independiente

Mas de 40 horas
Menos de 40
horas

Horario de trabajo | Lapso de tiempo que dura la | Horario en el que la madre | Variable Cualitativa
jornada laboral. desempefia  sus  actividades | independiente nominal
laborales, matutino, vespertino, Matutino
nocturno o mixto. Vespertino
Nocturno
Mixto
Trabajo materno | Actividad laboral u oficio de la | Se clasificard como trabajo en | Variable Cualitativa
en condiciones | progenitora de una persona, por | condiciones adecuadas cuando | independiente nominal
adecuadas la cual recibe remuneracion | se cumplan tres o mas de las dicotomica
econdmica 0 en especie y que se | siguientes caracteristicas: el
lleva a cabo en condiciones | horario sea matutino, la Condiciones
favorables. antigiiedad mayor a seis meses, adecuadas
el tiempo de permanencia fuera Condiciones no
del hogar no mayor a 9 horas, adecuadas
jornada semanal menor de 40
horas, ingreso econémico igual o
mayor a dos salarios minimos y
tenga seguridad social. Se
considerara no adecuado cuando
existan dos o menos de las
caracteristicas mencionadas.

Cuidador primario Persona encargada de la | Persona que mediante el | Variable Cualitativa
educacion, salud y necesidades | interrogatorio se identifica como | independiente nominal
basicas de un nifio encargada de forma habitual de

procurar las necesidades basicas Madre

del nifio y su atencion en el Padre

hogar, que puede ser familiar o Abuela

no familiar. Abuelo
Tio /tia
Personal
contratado
Compartido

Sexo del cuidador | Caracteristicas genotipicas | Caracteristicas fenotipicas dadas | Variable Cualitativa

primario determinadas por la presencia de | por el genotipo y por las | independiente nominal
los cromosomas X e Y que le | caracteristicas sexuales dicotomica
confieren al sujeto el que sea | primarias, que hacen al cuidador Masculino
varén o hembra. primario masculino o femenino. Femenino

Edad del cuidador | Tiempo de vida de un sujeto | Nomero de afios transcurridos | Variable Cuantitativa

primario desde el momento de su | desde el nacimiento del cuidador | independiente discreta
nacimiento. primario hasta la fecha del 1,2,3 afios

estudio

Escolaridad del | Conjunto de cursos o grados | Mayor grado académico logrado | Variable Cualitativa

cuidador primario académicos formales que una | por el cuidador primario del | independiente nominal
persona ha seguido en un centro | paciente.
educativo docente a lo largo de Analfabeto
su vida. Primaria

incompleta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico
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Profesional

Cuidador primario | Persona encargada de la | Cuidador primario de sexo | Variable Cualitativa
adecuado educacion, salud y necesidades | femenino de edad entre 20 y 60 | independiente dicotomica
basicas de un nifio y que posee | afios y con escolaridad mayor a 6
ciertas caracteristicas especificas | afios. Adecuado
que lo capacitan para proveer un No adecuado
cuidado satisfactorio.
Actividad del | Accion o diligencia realizada en | Accién o diligencia que se | Variable Cualitativa
cuidador primario | un determinado momento encontraba realizando la persona | independiente nominal
en el momento de que ha sido sefialada como
producirse la cuidador primario en el momento Al cuidado del
lesion no de sufrir la lesion no intencional. nifio/nifia
intencional Descansando
Realizando  otra
actividad
Ausente
Otro
indice de | Numero de habitantes | Numero de habitantes | Variable Cualitativa
hacinamiento permanentes y habituales en un | permanentes y habituales en un | independiente Hacinado
domicilio dividido entre el nimero | domicilio dividido entre el nimero Semihacinado
de habitaciones disponibles en la | de habitaciones disponibles en la No hacinado
vivienda para dormir. vivienda para dormir.
Lugar de | Sitio fisico donde se ubica la | Lugar donde se encuentra la | Variable Cualitativa
residencia vivienda, puede considerarse | vivienda, clasificados en: independiente nominal
urbana o no urbana. Urbano: perteneciente o relativo a
LOCALIDAD RURAL: la ciudad. Localidades con mas Rural
LOCALIDAD NO URBANA. Son | de 15.000 habitantes. Urbano
localidades con una poblacion de | No urbano: Barrio o nucleo de Suburbano
15 000 habitantes o menos poblacién situado en las afueras
LOCALIDAD URBANA. Son | de una ciudad o en su periferia,
localidades con una poblaciéon | especialmente el que constituye
mayor a15 000 una zona pobre ajena a la ciudad,
localidades con menos de 15000
habitantes. Localidad rural:
Nivel Posicion o status que obtiene | Categoria del nivel Variable Cualitativa ordinal
socioeconémico una persona en la sociedad a | socioeconémico en la que se | independiente y tricotémico
través de los recursos | ubica a la persona segun la

econdémicos que posee Yy el

puntuacion obtenida al calcular el

empleo de los mismos derivado | INSE. Bueno
de su escolaridad. indice construido a partir de seis Regular
variables socioeconémicas, se Malo
calculado de la siguiente manera:
Indice de Nivel de Hacinamiento
a partir de las variables “numero
de personas en la vivienda” y
‘numero de cuartos en la
vivienda”.
El indice “nivel de hacinamiento”
junto con las variables:
Material del piso de la vivienda
Disponibilidad de agua potable
Forma de eliminacién de excretas
daran lugar al indice condiciones
de vivienda (INCOVI).
Finalmente este ultimo junto con
la escolaridad del jefe de familia,
conformard el indice de nivel
socioeconémico.
Escolaridad del | Conjunto de cursos o grados | Mayor grado académico logrado | Variable Cualitativa
jefe de familia académicos formales que una | por el jefe de familia independiente nominal
persona ha seguido en un centro
educativo docente a lo largo de Analfabeto
su vida. Primaria
incompleta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico
Profesional
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Descripcion general del estudio

El estudio se desarrollé en el HP CMN SXXI; una Unidad de Alta Especialidad
pediatrica que atiende pacientes enviados de la zona Sur de Valle de México, asi
como procedentes de los estados de Querétaro, Chiapas, Morelos y Guerrero,
con la siguiente secuencia a partir de la aceptacion del protocolo:

1. Se reviso diariamente la libreta de registro de pacientes del servicio de
admision continua, se identificaron los pacientes entre 1 y 16 afos 11
meses de edad que ingresaron a hospitalizacion por presentar una lesion

no intencional, se identificaron como “caso”.

2. Durante la practica clinica complementaria del investigador se identificaron
también aquellos pacientes que recibieron atencién médica en el servicio de
admisién continua por presentar una lesion no intencional y que requirieron
valoracion por alguna subespecialidad y que no ameritaron hospitalizacion,

se identificaron como “caso”.

3. Se solicitd la participacion del familiar acompanante del paciente,
explicandole el propdsito del estudio y se solicité su firma en la hoja de

consentimiento informado.

4. Se realizaron las preguntas necesarias para llenar la hoja de recoleccion de
datos, Anexo lll. En los casos necesarios se revisO el expediente para
obtener los datos faltantes.

5. Se capturaron los datos en una base de datos creada especificamente para
este fin.

6. Por cada paciente elegido como “caso” se selecciond de forma aleatoria un
paciente del mismo sexo y edad (diferencia no mayor a seis meses) que se
encontraba hospitalizado por una causa diferente a la lesion no intencional,
cuyo padecimiento fuera de reciente diagndstico 6 con una evolucion
menor de 1 mes, que no tuviera antecedentes de enfermedades cronico-

degenerativas, discapacidad ¢ invalidez y fué identificado como “control”.
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7. Se solicitdé la participacion del familiar acompanante del paciente,
explicandole el propdsito del estudio y se solicité su firma en la hoja de

consentimiento informado.

8. Se realizaron las preguntas necesarias para llenar la hoja de recoleccion de
datos, Anexo lll. En los casos necesarios se revisO el expediente para
obtener los datos faltantes.

9. Se capturaron los datos en la base de datos.

10.Una vez recolectado el 80% de la muestra minima calculada para este
estudio, se analiz6 la informacién con el programa estadistico SPSS.
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Aspectos éticos

El protocolo fue sometido a revision en el Comité Local De Investigacion en Salud,
fue aprobado el 7 de Diciembre 2011, con el numero de registro: R-2011-3603-52.
(Anexo 6). En este protocolo de investigacion se han contemplado los aspectos
éticos relacionados con la ley general de salud asi como la normatividad
institucional en cuanto a la privacidad y los aspectos de la investigacion en seres
humanos, particularmente en los menores de edad. Asimismo se ha contemplado

la Declaracion de Helsinki y de Tokio.

En este estudio no se realizé intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en él,
sin embargo por la naturaleza de las preguntas que se realizaron existe la
posibilidad de generar pensamientos y/o sentimientos de culpabilidad o
responsabilidad en y/o hacia el cuidador primario, por lo que se consideré un
protocolo de investigacion con riesgo minimo, por lo que se solicito firma de carta

de consentimiento bajo informacién. Anexo IV

Factibilidad

Se han revisaron las libretas de ingresos a los pisos de hospitalizacion,
observandose un promedio mensual total de 10 a 12 ingresos con diagnostico de
lesién no intencional durante los meses de Enero a Octubre del 2010, por lo que
consideramos que la realizacién de este estudio es factible

Recursos humanos

Médico Residente de pediatria y Tutor de tesis

Recursos materiales

Hojas de papel, lapiz, computadora, programas estadisticos.

Recursos financieros

No se requieren y los pocos gastos que se generen seran cubiertos en partes
iguales por los investigadores participantes.
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ANALISIS ESTADISTICO

1. Se empled estadistica descriptiva con calculo de proporciones y frecuencias, asi
como medidas de tendencia central y dispersion.

2. Se realizé el calculo de razén de momios con IC de 95% para establecer
asociacion causal entre factores de riesgo y variable de desenlace.

3. El analisis estadistico se realiz6é con el programa SPSS version 19.0.
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VII. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido entre el 15 de Diciembre 2011 y el 15
de Junio de 2012 se incluyeron en el estudio 65 casos de lesiones no

intencionales y 65 controles.

En la TABLA 1 se encuentran los datos demograficos generales de la poblacion
de estudio, se encontré predominio del sexo masculino con una relacion M: F de
2.4:1. La media de edad fue de 79 meses, en la distribucion por grupos etarios el
52% de los casos se ubicé en la edad preescolar.

El 43% de los casos tuvo el antecedente de haber sufrido una lesion no intencional
en los seis meses previos y el 57% la ha sufrido en algun momento de la vida,

teniendo una diferencia estadisticamente significativa con el grupo control.

TABLA 1.
CARACTERISTICAS GENERALES DE CASOS

N (%)

SEXO

Masculino 46 (70.0)

Femenino 19 (30.0)
EDAD

Lactantes 3 ( 4.6)

Preescolares 34 (52.0)

Escolares 17 (26.0)

Adolescentes 11 (16.9)

Lactantes: 1 a 1.5 afios, Preescolares: 1 afio 6 meses a 5
anos 11 meses. Escolares: 6 afios a 9 anos 11 meses,
Adolescentes: 10 afios a 16 afios 11 meses

Respecto a las caracteristicas del cuidador primario de los casos, descritas en la
TABLA 2, el 60% fueron de sexo femenino, el 61.5% era la madre. La media de
edad fue de 39 afnos. Se clasific6 como “cuidador adecuado” al 86% de los

cuidadores primarios por ser de sexo femenino, tener una edad entre 24-60 afios y
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escolaridad igual o mayor a educacion primaria. No hubo diferencia significativa
entre los casos y los controles.

TABLA 2.
CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO

Casos Controles
N (%) N (%) X?
SEXO NS
Masculino 5 (8.0) 3 (4.8)
Femenino 60 (92.0) 62 (95.2)
CUIDADOR
PRIMARIO NS
Madre 40 (61.5) 44 (66.6)
Padre 3 ( 4.6) 3 ( 4.6)
Tio/a 3 ( 4.6) 1 ( 1.0)
Abuelo/a 14  (21.5) 16 (24.6)
Compartida 5 ( 7.6) 1 ( 1.0)
EDAD
<23 afios 2 ( 3.0 3 (4.6) NS
24-60 afios 59 (91.0) 59 (91.0)
61y mas 4 (6.0 3 (4.6)
ESCOLARIDAD
Analfabeta 1 (1.0 2 (3.0 NS
Primaria 3 (4.6) 4 (6.1)
incompleta 12 (18.6) 10 (15.3)
Primaria completa 19 (29.3) 25 (384)
Secundaria 24 (37.0) 15 (23.0)
Bachillerato 6 (9.2 9 (13.8)
Profesional
TIPO DE CUIDADOR
Adecuado* 56 (86.0) 56 (86.0) NS
No adecuado** 9 (14.0) 9 (14.0)

*Se clasifico como “cuidador primario adecuado” si es de sexo femenino,
edad entre 24- 60 afios y escolaridad mayor a tres afios. **Cuidador “No
adecuado” si no tiene una o mas de las caracteristicas mencionadas.

La TABLA 3 muestra la informacion de la madre. En el grupo de casos, la edad
materna media fue de 31 afos. El 78.5% tuvieron una educacion secundaria o de
preparatoria y el 11% tuvo estudios de nivel superior. El 26% de ellas inform6 no
tener una parejay el 52% tenia un empleo fuera del hogar. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos.
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TABLA 3.
CARACTERISTICAS DE LA MADRE

Casos Controles
N (%) N (%)
Mama viva 65 (100) 65 (100)
Edad materna
<23 afios 8 (12.0) 4 ( 6.0) NS
24-34 31 (48.0) 38 (58.5)
35y mas 26 (40.0) 23 (35.5)
Escolaridad
materna
Primaria
incompleta 1 ( 1.0) 2 ( 3.0) NS
Primaria 6 ( 9.2) 4 ( 6.0)
Secundaria 26 (40.0) 27 (41.5)
Bachillerato 25 (38.5) 20 (31.0)
Profesional* 7 (11.0) 12 (18.5)
Estado civil de la
madre NS
Casada 33 (51.0) 41 (63.0)
Soltera 12 (18.5) 6 ( 9.0)
Union libre 15 (23.0) 16 (25.0)
Divorciada 5 (7.6) 2 ( 3.0)
Trabajo fuera de
casa** NS
Si 34 (52.0) 27 (41.5)
No 31 (48.0) 38 (58.5)

*Educacion Nivel Licenciatura, Posgrado, Maestria y/o doctorado
**Empleo materno fuera de casa por el que recibe remuneracién econdémica.

Mostramos en la TABLA 4 las caracteristicas del trabajo materno. Para valorar
las condiciones del trabajo materno se tomo en cuenta la antiguedad mayor a 6
meses, trabajo en turno matutino, permanencia fuera del hogar menor de 9
horas al dia, empleo con menos de 40 horas de jornada semanal, ingreso mensual
igual o mayor a dos salarios minimos; se clasific6 como “condiciones inadecuadas
de trabajo” a aquellas que tuvieran dos o menos de estas caracteristicas;
encontrandose un 62% en el grupo de casos y 41% entre los controles.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los casos y sus
controles cuando se comparé el numero de horas que permanece la madre fuera
del hogar y el numero de horas de jornada semanal. (p <0.005 y p< 0.004

respectivamente).
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TABLA 4.
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO MATERNO

CASOS CONTROLES

N (%) N (%)
Trabajo fuera de casa 34 (52.5) 27 (41.5) NS
Antigliedad en el trabajo
Mas de 6 meses 27 (79.5) 24 (89.0) NS
6 meses 6 menos 7 (20.5) 3 (11.0)
Horario del trabajo
Matutino 17 (50.0) 14 (52.0) NS
Vespertino 8 (23.5) 3 (11.0)
Nocturno 3 (9.0 0 (0.0
Mixto 6 (17.5) 10 (37.0)
Horas fuera del hogar al dia
Mas de nueve 28 (82.5) 13 (48.0) p< 0.005
Nueve horas 6 menos 6 (17.5) 14 (52.0)
Jornada semanal
40 horas 6 mas 30 (88.0) 15 (55.0) p< 0.004
Menos de 40 horas 4 (12.0) 12 (45.0)
Ingreso mensual
2 salarios minimos 6 menos 12 (35.0) 10 (37.0) NS
Mas de dos salarios minimos 22 (65.0) 17 (63.0)
Tipo de trabajo materno
Condiciones inadecuadas”* 21 (62.0) 11 (41.0) NS
Condiciones adecuadas™* 13 (38.0) 16 (59.0)

*Condiciones adecuadas de trabajo materno: mas de 6 meses en el empleo, turno matutino, menos
de 9 horas de jornada diaria, menos de 40 horas de jornada semanal, ingreso mensual igual o mayor
a dos salarios minimos. **Condiciones de trabajo inadecuadas si existen dos o menos de las
caracteristicas mencionadas.

El 84% de los casos fueron residentes de zonas urbanas, el indice de nivel
socioeconomico (INSE) fue “bueno” en el 86% de las familias, las cuales estaban
conformadas en su mayoria por 3 hijos o0 mas (39%). El 60% de las lesiones no
intencionales se produjeron en el hijo primogénito. (TABLA 5). No se encontraron
diferencias significativas con el grupo control.
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TABLA 5.
CARACTERISTICAS DE FACTORES AMBIENTALES

Casos % Controles %
Lugar de residencia
Rural 3 4.6 3 4.6 NS
Urbano 55 84.6 56 86.0
Suburbano 7 10.7 6 9.2
Hijos en la familia
1 19 29.0 19 29.0 NS
2 21 32 25 39.0
3 6 mas 25 39 21 32.0
Orden de nacimiento
Primogénito 39 60.0 34 52.5 NS
Intermedio 8 12.0 3 4.5
Hijo menor 18 18.0 28 43.0
Hacinamiento 14 21.5 11 17.0 NS
No hacinados 41 63.0 42 64.5
Semihacinados 10 15.5 12 18.5
Hacinados
Nivel
socioeconémico 56 86.0 58 89.0 NS
Bueno 7 11.0 5 7.5
Regular 2 3.0 2 3.5
Malo

En la TABLA 6 se detallan los mecanismos de lesién encontrados, ocupando el
primer lugar las caidas seguidas por contusion e ingestion de cuerpo extrafio. De
Lunes a Jueves se registraron en promedio 7 lesiones no intencionales por dia (28
lesiones, 43%) mientras que en los dias del fin de semana (Viernes, sabado y

Domingo) se registraron 12 lesiones/ dia en promedio (37 lesiones,57%).

En las graficas 1 a4 se muestra el contexto en el que ocurrieron las lesiones no
intencionales. El lugar mas frecuente donde se produjo la lesién fue el hogar y
dentro de éste el patio y la recamara fueron el escenario del 72% de los casos.

En el momento de sufrir la lesidbn no intencional el 38.5% de los nifios se
encontraban a cargo de su cuidador primario, el 32% de los cuidadores refirio
estar realizando una actividad diferente mientras que el 44% estaban ausentes en

ese momento.
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TABLA 6.

MECANISMOS DE LESION, DIA DE LA SEMANA Y DEMORA DE LA ATENCION MEDICA

NUMERO %
Mecanismo de lesion
Caida 26 40.0
Contusion 10 15.0
Ingestién cuerpo extrafio 9 13.5
Colisién vehicular 7 10.5
Traumatismo ocular 3 4.5
Intoxicacion 2 3.0
Peatonal 2 3.0
Quemadura 2 1.5
Ahogamiento 1 3.0
Herida punzocortante 1 1.5
Mordedura de animal 1 1.5
Perforacioén timpanica 1 1.5
Cuerpo extrafio oido 1 1.5
Tiempo de atenciéon médica
Primera hora 41 63.0
2-12 12 18.5
13-24 2 3.0
Mas de 24 horas 10 15.5
Dia de la semana
Lunes a jueves 28 43.0
Viernes a domingo 37 57.0
Grafica 1.
LUGAR

H HOGAR 60%

H VIA PUBLICA 21.5%

& LUGAR DE RECREACION 12.5%
B ESCUELA 3%

@ OTRO 1.5%

B SF IGNORA 1.5%
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Grafica 2.

SITIO DEL HOGAR

M PATIO 38.5%

B RECAMARA 33.5%
i ESCALERAS 18%
H SALA7.5%

H COCINA 2.5%

Grafica 3.

CUIDADOR AL OCURRIR LA LESION

H CUIDADOR PRIMARIO 38.5%

B SIN SUPERVISION 32.5%

i CUIDADOR MAYOR DE EDAD 23%
H CUIDADOR MENOR DE EDAD 6%

Grafica 4.

ACTIVIDAD DEL CUIDADOR

B AUSENTE 44.5%

B OTRA ACTIVIDAD 32.5%

B AL CUIDADO DEL MENOR 17%
B DESCANSANDO 6%
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Destaca que el 38.5% de los pacientes se encontraba sin supervision al
momento de producirse la lesion.

De Lunes a Jueves se registraron en promedio 7 lesiones no intencionales por dia
mientras que en los dias del fin de semana (Viernes, sabado y Domingo) se
registraron 12 lesiones/ dia en promedio.

El 63% de los pacientes recibieron atencién médica en la primera hora posterior a

producirse la lesion.

En la TABLA 7 se muestran los factores Asociados evaluados en el estudio, sus
OR e IC. El haber tenido una lesion no intencional en los seis meses previos, ya
sea de la misma etiologia o diferente, representa un riesgo 2.3 veces mayor de
sufrir una nueva lesién no intencional (IC 1.74 — 3.08), para el antecedente de
lesion en algun momento de la vida se encontré un OR de 1.9 con IC 1.74 — 2.79
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TABLA 7.

FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES NO INTENCIONALES

Casos Controles OR IC

N (%) N (%)
Acceso libre a la cocina+ 59 (90.0) 47 (72.5) 2.2 1.09 - 4.54
Tomas de corriente sin 51 (78.5) 42 (65.0) 1.44 0.92 -2.27
proteccion
Escaleras sin barandal 35 (53.8) 11 (17.0) 2.83 1.68 — 4.82
Acceso libre a productos de 46 (70.0) 31 (48.0) 1.66 1.12-2.49
limpieza
Acceso libre a medicamentos 9 (14.0) 9 (14.0) 1.00 0.60 — 1.64
Uso de andaderas* 40 (61.5) 39 (60.0) 1.03 0.72 -1.47
Bafio en tina 25 (38.5) 19 (29.5) 1.22 0.86 —1.72
Madre menor de 23 afios 7 (11.0) 3 (4.6) 1.42 0.92 -2.26
Familia con tres hijos o mas 28 (43.0) 22 (34.0) 1.21 0.86 —1.70
Madre soltera o sin pareja** 20 (31.0) 8 (12.5) 1.61 117 -2.23
No utiliza cinturén de 54 (83.0) 39 (60.0) 3.23 1.53 --6.72
seguridad
No utilizan asiento especial 58 (89.5) 54 (89.5) 1.30 0.72-2.44
para nifio
Menor en el asiento 14 (21.5) 5 (77.0) 1.60 1.14 - 2.24
delantero
Lesion no intencional en los 28 (43.0) 4 (6.0 2.31 1.74 -3.08
seis meses previos
Lesion no intencional previa 37 (57.0) 15 (23.0) 1.98 1.40 -2.79
Mas de 9 horas” 28 13 2.27 112 - 4.59
Jornada mas de 40 horas al 30 15 2.66 1.11 - 6.38

dia

+ Cocina abierta, sin puerta o cuarto redondo
*Se interrogod el antecedente de uso de andaderas o el uso actual de estas cuando habia hermanos menores de

18 meses en la familia.

** Se incluyeron madres solteras, madres divorciadas y las que refirieron no tener pareja al momento del estudio

# Tiempo calculado a partir de que la madre sale del hogar para ir al trabajo hasta que regresa.
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DISCUSION

Las lesiones no intencionales representan un importante problema de salud ya
que constituyen la primera causa de muerte de nifios mayores de 1 afio y adultos
jovenes en México y la mayoria de los paises del mundo.

En este trabajo se incluyeron 65 pacientes entre 1 y 16 afios de edad que
recibieron atencion médica en el Hospital de pediatria CMN SXXI entre Diciembre
2011 y Junio 2012 por haber sufrido una lesion no intencional, cada control fue
elegido de acuerdo al sexo y edad del caso.

El 70% de los casos fue del sexo masculino, cifra similar a lo reportado en otros

191320 ) 3 media de edad fue de 79 meses,

estudios en pacientes pediatricos
no obstante el grupo etario que tuvo mas casos fue el de preescolares (19 a 71
meses); respecto al grupo de edad mas afectado podemos decir que varia de un
reporte a otro, en un estudio epidemioldgico realizado en nuestro pais entre 1997
y 1998 el grupo mas afectado por lesiones no intencionales fue el de escolares
entre 5y 9 afios” diferente de lo encontrado en un estudio mas reciente realizado
en el 2001 en Bolivia, en donde se encontré al 61.5% de los casos en nifios
preescolares’. En la bibliografia internacional también hay diferentes hallazgos,
es probable que estas diferencias se deban a las caracteristicas de las unidades
meédicas en donde se han realizado las investigaciones; en la edad escolar el tipo
de lesiones no intencionales que con mayor frecuencia requieren hospitalizacion
son fracturas por caidas y quemaduras, en nuestro medio este tipo de lesiones
reciben atencion meédica en hospitales de segundo nivel, en contraste los
pacientes de edad preescolar se hospitalizan mas frecuentemente por
traumatismos craneoencefalicos y envenenamientos '° | lesiones que en mayor
proporcion requieren atencion médica en unidades de tercer nivel, esto también
nos sefala que las lesiones no intencionales sufridas por este grupo de edad

suelen ser mas graves.

El mecanismo de lesidon mas frecuente fueron las caidas en 40% de los casos,

esta misma etiologia es reportada también como causa principal en otros
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estudios con porcentajes entre 39 y 58% ° '*2?°  Encontramos que el 60% de las
lesiones se produjo en el hogar, en otros estudios se reportan porcentajes

9,13, 28

similares mencionandose en todos el hogar como el sitio mas frecuente.

Se analiz6 también el dia en que ocurrieron las lesiones y encontramos que hay
un incremento del 71% de casos durante el fin de semana (viernes, sabado y
domingo), lo mismo se reporta en un estudio de mortalidad en nifios por lesiones
no intencionales realizado en Costa Rica , donde encontraron que los dias mas
frecuentes son sabado y domingo %; consideramos que esto puede deberse a
modificaciones en la rutina familiar que se asocian a disminucién de la supervision,
permanencia en el hogar durante mayor numero de horas y visitas a diferentes
escenarios como sitios recreativos donde existen riesgos que no han sido

identificados previamente.

Debido a que la madre es el cuidador primario mas frecuente, su edad,
escolaridad, estado civil y permanencia en el hogar han sido objeto de analisis

para tratar de encontrar su relacion con el riesgo de lesiones no intencionales.

Se han realizado diversos estudios sin lograr establecer asociacion entre grupos
de edad materna y mayor riesgo de lesiones. En el estudio realizado por Bishai y
cols®®, se encontré que una madre mayor de 40 afios es un factor protector (OR
DE 0.44, IC 95% 0.196 — 0.906), sin embargo en nuestro trabajo no encontramos
diferencias entre los grupos en cuanto a edad materna, tampoco en relacion a la
escolaridad y trabajo fuera de casa. Al hacer un analisis del riesgo con las
madres que no tienen una pareja sentimental, obtenemos una significancia
estadistica, con un OR de 1.61 (IC 95% 1.17 — 2.23), similar al riesgo reportado

en un estudio realizado en nuestro pais hace 15 afios "

Las madres solteras, divorciadas y sin pareja, forman nucleos familiares
uniparentales 6 en otros casos familias uniparentales extensas; aunque las
redes de apoyo familiar y el recurso de una estancia infantil o guarderia asegure
la mayoria de las veces la provision de cuidados basicos a los menores, el

esfuerzo que debe hacer la mujer para satisfacer por completo las necesidades
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econdmicas de su familia, representa una fuga del tiempo que en oftras
circunstancias seria destinado al cuidado de los menores y al mejoramiento de su
entorno. Desafortunadamente esta situacién no es susceptible de modificacion a
voluntad, por lo que consideramos que en los casos en los que se identifique
esta condicion, debera hacerse énfasis en la educacién para la prevencion de
lesiones no intencionales y lograr asi modificar el resto de los factores de

riesgo.

El cuidador primario es aquella persona encargada de la educacion, salud y
necesidades basicas de un nifio. El 92% de los cuidadores primarios de nuestros
casos fueron del sexo femenino, siendo la madre en el 61.5% y la abuela como
segundo cuidador primario mas frecuente.

Se ha estipulado por algunos autores que el padre, al ser el cuidador primario
representa un factor de riesgo para sufrir lesiones no intencionales en menores y
han sefialado como factor protector a las mamas mayores de 40 afios y las
abuelas ?° sin embargo los resultados no han sido concluyentes; hasta ahora hay
pocos estudios que lo evaluen. En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas entre los cuidadores primarios en cuanto al sexo, la edad, la
escolaridad o el parentesco.

Es necesario realizar estudios con mayor numero de pacientes para establecer la
relacion entre las caracteristicas del cuidador primario y el riesgo de lesiones no

intencionales.

La creciente vinculacidon laboral de las mujeres en las ultimas décadas ha traido
como consecuencia la preocupacién por establecer la relacion entre los patrones
de empleo materno y la salud del nifio. La asociacion entre el trabajo materno y la
ocurrencia de lesiones no intencionales en los nifios es una problematica poco
abordada.

El porcentaje de madres con un empleo fuera del hogar encontrado en un estudio
realizado en 1995 en nuestra ciudad fue de 79%, en nuestro estudio encontramos
un 52% de mamas trabajadoras. Es importante destacar que las condiciones del
trabajo materno parecen haberse modificado de manera favorable, hace 15 afios
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se clasific6 como “trabajo en condiciones adecuadas” al 17% de la muestra
sefalandose esta caracteristica como un factor protector; en nuestro estudio
reportamos en esta situacién a un 38% de los casos y no encontramos una
diferencia significativa entre los casos y los controles. Es probable que la

asociacion encontrada anteriormente obedeciera a la influencia de otros factores.

De las caracteristicas del trabajo materno que investigamos encontramos que
permanecer mas de 9 horas al dia fuera del hogar y una jornada semanal mayor
de 40 horas se asocia con un mayor riesgo de lesion no intencional (OR 2.27 y
2.66 respectivamente); aunque las jornadas de trabajo suelen ser de 8 horas en
la mayoria de los empleos, el tiempo que permanece la madre fuera del hogar se
prolonga en relaciéon a la distancia que hay entre el hogar y el sitio laboral,
resultando en lapsos de ausencia mayores y menor supervision en el nucleo

familiar.

Uno de los aspectos mas importantes del estudio de las lesiones no intencionales
en los nifios, es precisamente el conocimiento del evento y el contexto en el que
ocurre.

9, 13, 26, 28’ sin

Diversos autores sefialan al hogar como el escenario mas frecuente
embargo no se reporta en la bibliografia a nivel nacional cual es el sitio del hogar
en el que mas lesiones no intencionales se producen. Se menciona que las
lesiones mas frecuentes en el hogar son las quemaduras producidas por liquidos,
objetos calientes y fuego directo, lo que nos haria suponer que es en la cocina en
donde existe el mayor riesgo; sin embargo recordemos que las estadisticas
sefalan contundentemente a las caidas como las lesiones no intencionales mas
frecuentes y no a las quemaduras o escaldaduras. Una de la investigaciones mas
detalladas que se han realizado en relacion a las lesiones que se producen en el

hogar el HASS (Home AccidentSurveillanceSystem) 2°

en el Reino Unido, reportd
que las caidas constituyeron la causa mas comun de lesion y muerte no
intencional en el hogar con un 36%, el 10% de ellas debidas a tropiezos y

resbalones y el 9% por caidas en las escaleras. Como conclusion se reportd en
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este estudio que el lugar mas peligroso de la casa es el patio. Todo esto coincide
con lo encontrado en nuestro estudio, donde registramos que el 49% de las
lesiones ocurridas en el hogar son causadas por caidas, de la cuales el 42% se
produjo en el patio y 36% en las escaleras.

La percepcion incorrecta acerca del riesgo que existe en cada uno de los sitios del
hogar deriva en que las medidas preventivas no se dirijan de manera adecuada,
perdiendo asi oportunidades de prevenciéon. La difusidn de estos conceptos,
seria una herramienta util para modificar las conductas preventivas y de

supervision realizadas por los cuidadores.

La supervisidn es el comportamiento observado por los cuidadores y puede ser
influenciado por multiples caracteristicas de este, como la edad, la escolaridad, su
experiencia en el cuidado de menores, su percepcion personal de las condiciones
de riesgo, etc. y puede ser modificado a su vez por las caracteristicas del menor
que se encuentre bajo su cuidado.

Hasta ahora no hay en la literatura médica evidencia que soporte la hipdtesis de
que la supervision de los nifos se asocia con menos lesiones no intencionales.
En nuestro estudio el porcentaje de lesiones que se produjeron mientras los nifios
eran cuidados por otros nifios o mientras permanecian sin la supervisién de un
adulto alcanzo el 38.5%, Franco-Abreu ° reportd a este respecto que el 48% de
los casos se encontraban solos o al cuidado de un hermano (generalmente menor
de edad) en el momento de producirse la lesion. En nuestro trabajo, en los casos
en que el menor se encontraba al cuidado de un adulto, se interrogd sobre la
actividad del cuidador primario en el momento de la lesién, el 38% dijeron haber
estado descansando o realizando una actividad diferente que los distrajo, de
forma que el porcentaje de nifios sin supervision al momento de la lesién puede
haber sido subestimado.

La supervision no se limita a la vigilancia del menor sino también a la capacidad
para elegir un ambiente seguro, la capacidad de respuesta ante situaciones de
riesgo, la cercania fisica, el nivel de interaccién y el grado de compromiso con el

cuidado del menor.
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Tomando en cuenta la gran cantidad de particularidades que intervienen en la
construccion de la estrategias de cuidado que ejerce una persona sobre el nifio 0
nifia, constituye un verdadero reto establecer un modelo unico de comportamiento
y supervision que resulte eficaz en todos los casos; lo ideal es crear un programa
que permita al cuidador discernir entre las medidas de prevencion especificas
para una lesion y el conjunto de elementos que pueden generalizarse a todos los

tipos de lesiones no intencionales para crear un ambiente seguro para los nifios.

En cuanto a la evaluacion de los factores de riesgo del medio ambiente, en
particular los de la vivienda, Paulsen y cols' sefialan que los principales riesgos
encontrados en su estudio realizado en Bolivia, estan dados por la presencia de
liquidos calientes al alcance de los nifios, presencia de objetos punzo cortantes,
cohetillos, presencia de bolsas plasticas en el domicilio y cosméticos al alcance
del nifio.

En contraste, el reporte de LeBlanc® del estudio realizado en Canada, sefiala
como los principales factores de riesgo en el hogar a la presencia de andaderas, la
presencia de objetos pequefios al alcance de los nifios, productos cosméticos en
envase sin tapa de seguridad y ausencia de alarma de incendios.

Ambos estudios obtuvieron la informacién por medio de visitas domiciliarias en
donde un investigador evalud la presencia de los factores de riesgo, en nuestro
estudio se interrogd directamente al cuidador primario acerca de los riesgos de la
vivienda ya que no fue factible acudir a los domicilios de todos los nifios.
Encontramos como factores de riesgo el acceso libre a la cocina, la presencia de
escaleras sin barandal y el acceso libre a los productos de limpieza, el uso de
andaderas no resulto significativo. La veracidad de la informacion obtenida en
nuestro trabajo esta sujeta a la honestidad del encuestado, a pesar de que se
incitd a contestar de forma veraz es posible que algunos de los datos no sean
apegados a la realidad.

Dentro de nuestras consideraciones acerca de los factores de riesgo en la
vivienda encontrados en nuestro estudio destaca la asociacion hecha por los

cuidadores entre la cocina y el riesgo de lesiones, lo que resulta en un esfuerzo

44



adicional por mantener a los menores alejados de este sitio durante la preparacion
de alimentos, esto cobra especial importancia al mencionar que como medida de
prevencion, los cuidadores primarios exhortan a los menores a realizar alguna
actividad en el patio de la casa la mayoria de las veces sin supervision,
exponiéndolos involuntariamente a un riesgo mayor de lesion. Asi también la
ausencia de barreras fisicas que limiten el acceso de los menores a las zonas o
productos de riesgo, es reflejo de una pobre conciencia en materia de prevencion
de lesiones.

Otro ejemplo importante es la limitada participacion de la poblacion en el
cumplimiento de las normas de seguridad en el transporte; si bien la mayoria de
los cuidadores asignan el asiento trasero como el sitio donde el menor se
transporta, no es una regla cumplida en todos los casos. A pesar de la evidencia
contundente acerca de la disminucién de la morbilidad y mortalidad asociada al
uso de sistemas de sujecion en el medio de transporte (sillas y cinturon de
seguridad), no existe legislacion vigente en nuestro pais que lo sefale como
obligatorio, por lo tanto es bajo el porcentaje de la poblacion que hace uso
adecuado de estos dispositivos. En otros paises la legislacion a este respecto ha
incrementado la frecuencia de uso de dispositivos de proteccién del menor en el
transporte y en consecuencia se ha observado la disminucion de las lesiones y la
gravedad de las mismas, siendo un aspecto positivo mas para la conformacién de
un ambiente seguro.

Diversos autores' ?° han descrito que los hogares de nifios que han presentado
alguna lesion no intencional presentan mayor numero de factores de riesgo que
los hogares de otros nifios sin lesiones, el tipo de peligros encontrados es
heterogéneo; el conjunto de estos riesgos en una misma vivienda nos conduce a
la idea de que las medidas de preventivas son precarias.

Mas alla del riesgo que representa cada uno de los factores de forma individual,
consideramos imperativo abordar la presencia de multiples factores como un

indicador de que el menor habita en un ambiente de alto riesgo.
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Las familias en cuyas viviendas se identifiquen multiples factores de riesgo, son
candidatas a una intervencion educativa con el objetivo de disminuir los riesgos e
implementar medidas de prevencion.

Hemos identificado como limitaciones de este estudio que los casos incluidos no
representan de forma homogénea a la poblacion, ya que por tratarse de una
Unidad Médica de Alta Especialidad algunas de las lesiones no intencionales
descritas en la literatura como mas frecuentes no son atendidas en este hospital,
lo que constituye un sesgo de referencia-

No fue posible incluir en el estudio a todos los pacientes atendidos en nuestro
hospital por una lesion no intencional ya que no todos requirieron hospitalizacion y
tuvieron sélo una estancia corta en el servicio de admisién continua, y pudiera
existir un error tipo Il en algunas de las conclusiones, ademas de la influencia
evidente del hecho de que se identifica en el estudio un sesgo de referencia o
seleccion.

La informacién obtenida por medio de cuestionarios aplicados por el investigador
tiene la desventaja de estar sujeto a la honestidad y la memoria del que la
responde.

Si bien muchos de los datos obtenidos fueron cotejados con la informacion del
expediente clinico, no fue posible corroborar la presencia o ausencia de los
factores de riesgo en el hogar, para otro estudio una posibilidad de controlar esta
variable es la de fotografia del area del accidente o de algunas habitaciones
especificas de la casa e idealmente una visita domiciliaria; el sesgo aqui
identificado es de recuerdo.

La hipdtesis de muestro estudio sostiene que los factores relacionados al medio
ambiente tales como madre que trabaja fuera de casa, lesion no intencional en los
6 meses previos y cuidador primario no adecuado, son los que se asocian con una
mayor probabilidad de presentar lesiones no intencionales; la mencionada
hipdtesis, incluye tres aspectos distintos del medio ambiente y de acuerdo a los
hallazgos de nuestro estudio, puede considerarse aceptada ya que se encontrd
significativo el antecedente de lesion previa, si bien la presencia de trabajo

materno no fue una diferencia significativa, encontramos que algunas de sus
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caracteristicas si representan un factor asociado al riesgo de lesiones. Aunque
por los resultados pareciera refutarse la hipotesis que asocia a las caracteristicas
del cuidador con el riesgo de lesiones no intencionales, es factible la presencia de
error tipo Il.

No obstante la identificacion de algunos sesgos, si se identificaron factores
asociados, aunque es evidente que un estudio transversal no es suficiente sino
que convendria un estudio prospectivo e incluso de intervencidn con alguna

maniobra educativa a los cuidadores y a los padres.

Con los resultados de este estudio, se desprenden las siguientes propuestas:

1. En el ambiente familiar individual identificar ya sea por parte de la
enfermera materno-infantil o por parte del médico familiar ambientes y
situaciones de riesgo de lesion no intencional.

2. En el mismo proceso hacer énfasis en aquellos factores identificados en el
presente trabajo.

3. Pareceria conveniente la implementacion de programas preventivos de

lesiones no intencionales en las empresas donde trabajen las madres.
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CONCLUSIONES

1. Las lesiones no intencionales predominaron en el sexo masculino y en la
edad preescolar.

2. El hogar fue el sitio mas frecuente en donde ocurrieron las lesiones no
intencionales, dentro de este el sitio mas frecuente fue el patio y en
segundo lugar las escaleras.

El mecanismo de lesidbn mas frecuente fueron las caidas.

Las caracteristicas del trabajo materno que se asociaron a mayor riesgo de
lesiones fueron la permanencia fuera del hogar por mas de 9 horas al dia y
la jornada semanal mayor de 40 horas.

5. Ser madre soltera o no tener pareja al momento de la lesion es un factor de
riesgo para lesiones no intencionales.

6. Los factores de riesgo en la vivienda mas frecuentes son el acceso libre a
la cocina, la presencia de escaleras sin barandal y el acceso libre a los
productos de limpieza.

7. Los factores de riesgo en el transporte son: no utilizar cinturon de
seguridad, no utilizar asiento especial para nifio y viajar en el asiento
delantero.

8. Es factor de riesgo para lesion no intencional el antecedente de lesion en
los seis meses previos y en menor proporcion el antecedente de lesion no
intencional alguna vez en la vida.

9. La presencia de multiples factores de riesgo en la familia, la vivienda y el
transporte deben considerarse como indicadores de ambiente de alto riesgo
para lesiones no intencionales.

10.Los nucleos familiares en donde se identifique un ambiente de alto riesgo
para lesiones no intencionales son candidatos a recibir una intervencién
educativa para modificar los factores de riesgo susceptibles e implementar

medidas de prevencién.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1
Modelo de Haddon

El modelo de Haddon es una herramienta que combina los elementos del triangulo
epidemioldgico (sujeto, medio ambiente y agente) y las fases temporales de la
lesion. Esta combinacién provee 12 celdas donde se pueden identificar de
oportunidades de prevencion.

MODELO DE HADDON SUJETO AGENTE MEDIO MEDIO
CAUSAL AMBIENTE AMBIENTE
FISICO SOCIAL

ANTES DE LA LESION

DURANTE LA LESION

DESPUES DE LA
LESION
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FOLIO

“FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES NO INTENCIONALES EN NINOS DE 1 a 16 ANOS DE EDAD
EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SXXI”

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
nNSS: o
FECHA DE NACIMIENTO . . EDAD EN MESES

DD MM AAAA

SEXO () 1. MASCULINO () 2. FEMENINO
DIRECCION
TELEFONO:
LESION NO INTENCIONAL EN LOS 6 MESES PREVIOS ()1.SI ()2. NO

FECHA DE LA LESION NO INTENCIONAL ACTUAL

DD MM AAAA

LUGAR DONDE OCURRE LA LESION NO INTENCIONAL
() 1. HOGAR () 3. ESCUELA O GUARDERIA ()5.0TRO
() 2.VIAPUBLICA ( ) 4. LUGAR DE RECREACION

SI LA LESION SE PRODUJO EN EL HOGAR, EN QUE SITIO OCURRIO:

()1.COCINA ()2.BANO ( )3.PATIO ( )4.RECAMARA  ( )5.OTRO SITIO DEL HOGAR

MECANISMO DE LESION:

() 1. CONTUSION () 6. INTOXICACION

() 2. AHOGAMIENTO () 7. HERIDA POR OBJETO PUNZO-CORTANTE

() 3.PEATONAL () 8.CAIDA

() 4. COLISION VEHICULAR ( ) 9. QUEMADURA

() 5. ESCALDADURA () 10.O0TRO

TIEMPO DE DEMANDA ATENCION MEDICA: HORAS MINUTOS

PERSONA AL CUIDADO DEL NIN@ EL PRODUCIRSE LA LESION

CUIDADOR PRIMARIO

() 1. 2MADRE ( ) 4. ABUELO/ABUELA
() 2. PADRE ( ) 5. PERSONA CONTRATADA
()3.TIo/TIO ( ) 6. COMPARTIDA
SEXO DEL CUIDADOR PRIMARIO: () 1. MASCULINO () 2.FEMENINO
EDAD: ARNOS
ESCOLARIDAD:
() 1. ANALFABETA () 4. SECUNDARIA
() 2.PRIMARIA INCOMPLETA () 5. PREPARATORIA/BACHILLERATO
() 3.PRIMARIA COMPLETA () 6. PROFESIONAL
CUIDADOR PRIMARIO () 1. ADECUADO ()2. NO ADECUADO

ACTIVIDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO AL PRODUCIRSE LA LESION:
() 1. AL CUIDADO DEL NINO/NINA () 4. AUSENTE
( ) 2. DESCANSANDO ()5.OTRA
( ) 3. REALIZANDO OTRA ACTIVIDAD

DATOS DE LA MADRE VIVE ()1.st ()2 EDAD: ANOS
ESTADO CIVIL:
() 1. CASADA ( ) 3. UNION LIBRE
() 2. SOLTERA ( ) 4. DIVORCIADA
( )5.VIUDA
ESCOLARIDAD: () 1. ANALFABETA () 4. SECUNDARIA
() 2.PRIMARIA COMPLETA () 5. PREPARATORIA/BACHILLERATO
() 3.PRIMARIA INCOMPLETA () 6. PROFESIONAL

53



TRABAJO FUERA DE CASA:
()1. 8 ()2.NO
OCUPACION: () 1.AMADE CASA ( ) 2. EMPLEADA ( )3.COMERCIANTE ( )4.ESTUDIANTE  ( )5.0TRO

SI TRABAJA FUERA DEL HOGAR:
ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO: ( )1. MENOS DE 6 MESES () 2. MAS DE 6 MESES
HORARIO DE TRABAJO: () 1. MATUTINO ( )2.VESPERTINO ( ) 3.NOCTURNO () 4. MIXTO

NUMERO DE HORAS QUE PERMANECE FUERA DEL HOGAR POR DIA:

( ) 1. MENOS DE 9 HORAS (') 2. MAS DE 9 HORAS

JORNADA SEMANAL:

() 1. MENOS DE 40 HRS (') 2. MAS DE 40 HRS

INGRESOS:

() 1. MENOS DE 2 SALARIOS MINIMOS () 1. MAS DE 2 SALARIOS MINIMOS

EVALUACION DEL TRABAJO MATERNO:
() 1. CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS ( ) 2. CONDICIONES DE TRABAJO NO ADECUADAS

MEDIO AMBIENTE

NUMERO DE HERMANOS: EDAD DE LOS HERMANOS
NUMERO DE HIJO:
LUGAR DE RESIDENCIA: () 1. RURAL ( ) 2. URBANO () 3. SUBURBANO

EVALUACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA:
NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA:

INDICE DE HACINAMIENTO (NUMERO DE HABITANTES/NUMERO DE HABITACIONES)
( ) 1. NO HACINADO (HASTA 1.5)

( ) 2. SEMIHACINADO (1.6 A 3.5)

( ) 3. HACINADO (3.6 Y MAS)

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA:

() 1. RECUBRIMIENTO  ( )2.CEMENTO () 3.TIERRA

DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE:

() 1. INTRADOMICILIARIA (') 2. DENTRO DEL VECINDARIO / TERRENO () 3.HIDRANTE PUBLICO
FORMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS:

() 1. DRENAJE () 2. LETRINA () 3. FECALISMO

ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA:
() 1. ANALFABETA () 4. SECUNDARIA

() 2.PRIMARIA COMPLETA () 5. PREPARATORIA/BACHILLERATO
() 3.PRIMARIA INCOMPLETA () 6. PROFESIONAL

INSE: () 1.BUENO ( ) 2. REGULAR ()3.MALO

FACTORES DE RIESGO EN EL HOGAR 1.5l 2.NO

HAY ACCESO LIBRE A LA COCINA

ITOMAS DE CORRIENTE ELECTRICA SIN PROTECCION
ESCALERAS SIN BARANDAL

ACCESO LIBRE A PRODUCTOS DE LIMPIEZA

ACCESO LIBRE A MEDICAMENTOS

USO DE ANDADERAS

BANO EN TINA

FACTORES DE RIESGO EN LA FAMILIA 1.5l 2.NO
MADRE MENOR DE 23 ANOS

MADRE CON ESCOLARIDAD MENOR DE TRES ANOS
MAS DE 2 HERMANOS

MADRE SOLTERA/ SIN PAREJA

FACTORES DE RIESGO EN EL TRANSPORTE 1.5l 2.NO
USO DE CINTURON DE SEGURIDAD
ASIENTO ESPECIAL PARA NINO

MENOR DE EDAD EN ASIENTO TRASERO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. S XXI
Anexo 4. Carta de consentimiento informado

México D.F. a de del 20 .

A través de este conducto se le invita participar en un estudio de investigacion. El titulo del estudio es: “FACTORES DE
RIESGO PARA LESIONES NO INTENCIONALES EN NINOS 1 a 16 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN
SXXI”.

El objetivo del estudio es Determinar los factores relacionados al paciente, al tipo de accidente y al medio ambiente que
predisponen a las lesiones no intencionales en nifios entre 1y 16 afios de edad atendidos en el HP CMN SXXI.

Su participacion consistird en responder un cuestionario donde se recopilara informacién sobre el paciente, su entorno
familiar y el accidente.

RIESGOS O DANOS POSIBLES.

Su participaciéon no conlleva riesgos, inconvenientes, molestias o beneficios derivados. La informacidn proporcionada
serd usada Unicamente con los fines antes mencionados para este estudio.

BENEFICIOS.

Los factores que se identifiguen como de riesgo en esta investigacion, no tiene beneficio directo en usted o en el
paciente, aunque contribuiran al mejor conocimiento de los elementos que pueden condicionar los accidentes no
intencionales en los nifios.

Usted no necesita autorizar su participacidon en este estudio si no lo desea, en caso de no autorizarlo, su paciente
recibird la atenciéon médica habitual y esto no repercutira en su atencién futura, igualmente si usted cambia de opinién
en el transcurso del estudio y desea retirarse del mismo, tiene el derecho de hacerlo.

Si acepta participar, la informacién proporcionada y del expediente clinico sera utilizada sin que se le identifique en
documentos, trabajos o publicaciones. Los investigadores del estudio estaran disponibles para responder a sus dudas y
comentarios en cualquier momento.

Si usted ha comprendido lo que ha leido, y acepta participar, se le solicita firmar el siguiente texto:

“He sido informados de que la participacion en el estudio es voluntaria, que he comprendido cual es la participacion
de mi hija(o) y que podemos retirarla(o) de la investigacion, sin que esto repercuta en la atencion médica presente y
futura. De la misma manera, se nos ha ofrecido que la informacion derivada del estudio tendrd un tratamiento
absolutamente confidencial, asi mismo estoy consciente de que ante cualquier duda puedo acudir con los
investigadores responsables: Dra. Mdnica Diaz Molina tel. cel. 55 27 28 90 32 6 Dr. Héctor Gonzdlez Cabello tel.
56276900 ext 22306 .para expresarles mis dudas e inquietudes”.

Nombre y firma del padre o tutor o del representante legal

Nombre y firma del investigador Nombre y firma de testigo
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Anexo 5.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Mayo-
Julio 2011

Agosto-
Octubre 2011

Noviembre
2011

Diciembre
2011 Junio
2012

Junio
Julio
2012

Revision
bibliografica

Redaccion del
protocolo

Revision por el
comité de
Investigacion

Recoleccion de
datos

Analisis
estadistico

Resultados y
entrega de
Tesis
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