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I N T R o D u e e I o N 

Antecedentes cient1ficos: 

Se define al accidente como " Un suceso 

fortuito que ocasiona daño o lo puede llegar a ocasionar, ya sea 

provocado por un hecho de la naturaleza o por el individuo" (18) 

La Real Academia Española lo define como " Un suceso eventual o 

acci6n de la que involuntariamente resulta un daño para personas 

o cosas ", La Organización Mundial de la salud :Lo define como 

" Un acontecimiento no premeditado cuyo resultado es un daño cor 

poral identificable " ( 5 ) • 

Los accidentes en los niños son de 1ndo 

le muy variada e incluyen entre otros: caidas accidentales, acci 

dente por vehfculo de motor y otros transportes, quemaduras, in

toxicaciones y envenenamientos, picaduras y mordeduras, cuerpos 

extraños en vías aereas y digestivas y otras causas. Las dos pr~ 

meras pueden llegar a ocasionar diversas lesiones tales como: he 

ridas, contusiones, fracturas, esguinces, luxaciones y traumntis 

mos craneoencefálicos ( 11 ) . 
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MILES 

DE 

PERSONAS 

10 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL D.F. 
1 9 7 8 

1eo 
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m :az: llI = = lX :e 

GRUPOS ENFERMEDADES 

11 APARATO CAROIOVASCULAR 

111 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
Y i.RASlTARIAS 

1111 APARATO RESPIRATORIO 

IVI APARATO OJGESTIVO 
VI TUAIORES 

VII ACCIDENTES 

VII ENFtRM!DAOES GLANDULARES 
Y SIJdLARES 

V!ll IM'ERMERMEDAO!S PERINATloLES 

IXI ANOMALIAS tON6fNJTAS 

XI APAftATO eENITOUnJNARIO 

TOTAL DEFUNCIONES: 03,694 

FUENTE• REV. SALUD PUBLICA DE MEXICO' VOL. XXIV 1eer 

.. J • 



Las estadisticas del Distrito Federal en 

el año de 1978 reportan a los accidentes como la sexta causa de 

la mortalidad general con un total de 5,641 defunciones ( 34% ac 

cidentes, 2.4% suicidios, 8.2% homicidios y 54.8% en que se ign2 

ra sifué accidente o lesiones intencionalmente causadas), las 

cuales ocuparon el primer lugar de la mortalidad en los sujetos 

de cinco a 44 años de edad ( 3 ) • 

Holinger refiere que la incidencia de 

los accidentes no puede establecer tan claramente como la de su! 

cidio y homicidio, y que ésta es más alta en hombres que en muj~ 

res en el grupo de 15 a 34 años de edad con una relación de 5; 1 

la cual disminuye en edades posteriores 6 ). 

En nuestro pais los accidentes ocuparon 

en el año de 1929 el décimo lugar de la mortalidad general, en 

1950 el séptimo, en 1955 el sexto, en 1960 el quinto, de 1974 a 

1978 el cuarto y en 1982 pasaron al tercer lugar, y fueron la pr,!_ 

mera causa de muerte en el grupo de cinco a 14 años de edad ( 4 ) 

Los accidentes de tránsito han ido en 

constante aumento y han llegado a constituir el 40% de la mortal! 

dad del total de los accidentes; asimismo la frecuencia mayor se 

observa en los de carretera, los cuales son una causa importante 

de invalidez crónica, especialmente los que producen lesiones gr~ 

ves de la cabeza. En nuestro medio el 30% de las intervenciones 

quirurgicas que se realizan en la cabeza son consecutivas a lesio 

nes producidas en accidentes de tránsito ( l ) . 
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Con re5pecto a las QtJftll'laduras en nuestro país las es

tadísticas corroboran lo encentrado en otras partes del r11undo de t;ue 70 a Brf'I, 

del total de ~stas acontecen en la edad pcdi~trica; ?P,., ocurren en el haga~, 

siendo en niññs menores de tres años el mecanismo más frecuente por l!QLJidoG -

hirvientem, do tres n catorce eños par incendio de la ropo y en ¡:¡dulto es ca

si sianpre por accidentes de trnbajo (lE ), 

Lo!"J envc;nenami entes ocurren fracuente:nanto en niños do 

uno a cinco a?ios de edc.d. En los ::'.stodos Unidos do l'brtr>amOrice se prcsenta.R ~. 

proximadarnente de 5'JO,OOO a .?,On0,000 de i_ntoxicados al año¡ los riesgos de ~ 

venenar:iiento aumenten en el niño en relaci6n a !;U desarrollo psicomotor ya ouo 

to~;:m y oruebnn todo lo r.:;;o estó n su elca.nce { ? ~ • 

Hen:-y Sil ver refiere que en len Estados Unidos da Nor-

tEam~;icr. los envcn~no.mir:ntos oc:upan la tercera c:i.usa de muerto accidrntal en 

P.l hogA.r, siendo l~ m:iyo!' frecuericia Por ingesta accidental d~ medicamento! de 

los aue acostumb:"";Jn lo?"; r?dultos ingE!rir ya .S8a automedicndos o prescritos par 

el médico dr.jondalos en sitioD de fácil acceso n los niños menore9 de tras a

nños ( 13 ). En V~xico 1 las intoxicaciones se reportan como lo cuRrtn causa de 

muer-tP. accidental en el hogar can una frecuencia hasta del 5fJ~ por ingesta do 

me::licamentos ya sea por eutomedice.ci6n, accidcntnl a pr~cri ta por el medico, 

entro los mns frecuentas se encuentran el ácido ecctil sulicilico, codeínn, fe 

notiocina, atr6piniccs y tr1.1n~uilizantes tldff.lrtá!J.de ot:·os medica.mentas menos frE, 

cuentes ·Como ol dnxtromctorfan, el pipenzolato, di fenoxilato y con medicamentos 

<nciparnsitarioo como b pipcrozina ( 11 ). 

So !"e portan en l'~xico al igual cuc en lo~ Es ta dos Uni-

dos de Nortearn~rice y en otros paisi::s 1=.s intoxicaciones ocasionadas por -
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ingesta de productos químicos de uso comun en el hogar con una 

frecuencia del 17%, ésta elevada frecuencia probablemente sea de 

bida a las facilidades que hay para adquirir éste tipo de susta~ 

cías, a los escasos cuidados de que ellas se hacen dejandolas en 

sitios { al igual que los medicamentos ) de fácil acceso para ni 

ños menores de cinco años, además éstos productos se encuentran 

en envases inadecuados de aspecto atractivo y fáciles de abrir 

{ 10 ) . 

Las intoxicaciones como causa de urgencia 

en Pediatría constituyen un problema tanto de diagnóstico comode 

tratamiento, debido a que no es posible conocer a veces el toxi

co por comunicaci6n directa, en ocasiones se ignora la causa del 

problema por los familiares y en otras por la intensa angustia 

que rodea a los padres, en ocasiones de bajo nivel cultural, los 

cuales no cooperan con el mddico por el miedo a sanciones judi -

ciales o el temor de ser señalados por sus familiares como culp~ 

bles del accidente además porque piensan absurdamente que negan

do conocer la sustancia motivo del accidente eluden toda respon

sabilidad ( 10 ) . Otra causa de accidente por envenenamiento es 

la ingesta de sosa caustica con las secuelas correspondientes 

( como seria la estenosis esofáaica ) el cual lejos de disminuir 

aumenta a medida que aumenta la población convirtiendose en un 

grave problema social ( 2 ). 

En México, en el periodo de 2970 a 1979 

se notificaron 612 casos de rabia humana por mordedura de perro, 

siendo tambien una causa de accidente. Durante el periodo de 1971 

10 



a 1981 se registraron en Ciudad Juarez Chihuahua Mex. un total de 

42,681 personas mordidas por perro, 71% en la vía pGblica; 201ca 

sos de rabia en animales y cuatro en humanos ( 12 ) • 

La ingesti6n, aspiraci6n o introducci6n, 

de un cuerpo extraño es otro accidente frecuente en pediatria, en 

·1a cuál influye la curiosidad propia del niño, observandose pri~ 

cipalmente en los menores de tres años. La introducci6n poroidos 

narinas y la degluci6n son los mecanismos mas frecuentes ( 11 ) • 

11 



Octnminar ciertos o~pcctcs cpidenic16:;ica:: de lo!l ilccidcntcs. en -

los p~cicntc~ üti:?ndidos en lJI'g'2:1cins ?cdi,1ti·:!.cas del 1-ospitnl Gcner"nl de Zo

nu tlo. 30 dnl !ns:ituto .~.•cxiCa.:"lD del ~cgu':'"p Socia:, Oulr>:;:-ici6;i cinco del Ve.-

1!.L de ~.lb:ico rui un lapso d~ doco nmH~!:. 

SspE:CJ:ficos: 

l.- Dotc:rr.:in.1r la frccucnci~ de los f:iCCid!lr.::-cs po!'" rn:-~ !:?n el l:i.psa compren

dido del primero de Septiembre de 1902 lll .:!l d:: ,igasto do 19:33 

2 .- 3cfíolor lo inc:idcncin por grupos de edad y por sr.xo de las accidentes en 

pobloci6n infantil atendida on l!rgenci:is F;;;cti:í.t~icns del Hospital 3cncral 

de Zon11 ~~o • .Je l. M. S. ~. 

3.- 1'\nalizar los casos de ne.u -~~da :1: tipo d!J :lcCidc :te, ri~"'CZ1.nisr:o éc produc

ci6n1 fEche. y ~o;a :;;n C"JC ocu~~ri6, l'.J';íl!"' del .:.icc:dc'1t:C y si exist!n vigi

ln¡icia del nifio sn r:l :rorn::nto de ocu:-rir ~te. 

4.- Proponer .nedidas p:-cv~:itivns p-i.r~ t~ .. nta:~ di: di:u:iin•J~:- !n f-:-r.cuancia dü -

!o5 accident!Js en la in.f31v:;ia. 
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H I P O T E S I S 

Los accidentes en la edad pediátrica constituyen la tercera 

parte del total de las atenciones médicas proporcionadas en el 

servicio de Urgencias Pediátricas del Hospital General de Zona 

Nº 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA: 

La frecuencia de los accidentes han ido 

en aumento en los últimos años a nivel mundial, llegando a ocupar 

el primer lugar de mortalidad en el grupo de edad de los cinco a 

catorce años de edad, según estadfsticas de la República Mexica

na del año de 1978 por lo que se convierte en unos de los princ~ 

pales problemas de morbi-mortalidad en nuestro pais, siendo con

veniente éste tipo de estudios para tratar de conocer los facto

res involucrados en su producción y dictar las medidas de preve~ 

ci6n pertinentes. La responsabilidad de éstas medidas recae pri~ 

cipalmente en el médico familiar ayudado por el equipo de salúd 

para tratar de disminuir este problema. 
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flROGAPl.tA DE TRNlA.lJ: 

A todo paciente atendida en Urgencias Pediatricas del " 

Hospital Genera1 de Zona Na. 30 del Instituto Mexicana del Seguro Social se 

le realizd nota médica final con copía, el original fué entregado al familiar 

del paciente para que su 'm~dico familiar en casa de ser derechohabiente lo an! 

•nra a su el<!lediente, y si el paciente no fuera afiliado al Seguro Social la -

entregará a su m~ico pñrticular e da otra institucidn. 

Las notas médicas (copias) fueron archivadas y paste

rio:nnente revisadas, seleccionando aquellas con diagn6stico de accidente, cua!_ 

quiera cue fuera su natur-aleza, elaboradas en el laps.o comprendido del primern 

de Septiembre de 198;! al 31 de l>qosto da 1983. 

En ceda caso se ana'.Lizaron las siguientes caractar!s

ticas; Clinica de adscripci6n a la que pertenecía el pacionte, día de la con-

sulta, d!a y hora del accidente, edad }' sexo del paciente, lugar donde ocurrid 

y tipo de accidenta. 

Los tipan de accidentes se agruparon de la siguiente 

manera: 

I) 'leridas y contusiones 

II) Fractu!""as, luxaciona5 y esguinces 

III) Traumatismos c:raneoencef:ílic:os 

IV) ~uem;:idura!l 

V) Tntoxicacio:ies y envenenamientos 



VI) Picaduras y mordeduras 

VII) Cuerpos extraños 

VIII) Otros 

Cada grupo fue estudiado de la siguiente 

forma: en los grupos I, II y IV se especificó el segmento corpo

ral afectado (miembro torácico, pélvico, tronco y cabeza), en 

las quemaduras se especificó su profundidad ( primero, segundo o 

tercer grado ) , en el grupo II si el traumatismo craneoencefálico 

fué con conmoción o sin ella, del grupo V si las intoxicaciones 

producidas por medicamentos fueron en forma accidental, por aut~ 

medicación o iatrogénicas, en caso de alqún otro tóxico o veneno 

se especifico el agente causal directo, descartandose las llama

das intoxicaciones alimenticias por ser producidas éstas por to

xinas de bacterias lo cual las incluiría en infecciones y no en 

intoxicaciones. En el grupo VI de picaduras y mordeduras se men

cionó en las primeras si eran producidas por aracnidos,alacranes 

y/o vfboras, en las segundas si eran producidas por humanos, pe

rros y ratas. En el grupo VII se especificó el sitio de localiza 

ci6n del cuerpo extraño y todos aquellos accidentes que no se p~ 

dieron incluir en éstos grupos se analizaron en el grupo VIII. 

Las clínicas que pertenecen a la Unidad 

donde se realizó el estudio son la clínica 10 y la clínica 21, se 

seleccionaron tambien los de la clínica 15, pués varios pacientes 

por la cercanía de su domicilio al Hospital General de Zona Nº30 
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prefer!an traerlo a !iste.sitio·pór lá urgencia del problema, las 

otras cltnicas se ·incluye,~on. en el grupo de otras cl!nicas . 

·.j-·:-;>_·".-.~·::·:;-'.~ 

ron.fueronel~hogii:, l~\:iii~, lae!icuela, el parque y otros si-

.. ·~s· ~lúes 'de accidentes que se analiza-

tics. 
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RESULTADOS: 

En el periodo comprendido del primero de 

Septiembre de 1982 al 31 de A~osto ·de 1983 fueron atendidos en 

Urgencias Pediatricas del Hospital General de Zona Nº30¡ 12, 389 

pacientes, de los cuales 8,954 ( 62.2% ) fueron por enfermedad 

general y 3,435 27.8%) por accidente (gráfica 1 ), de estos 

Gltimos 2,240 (. 65.2% correspondieron al sexo masculino yl,195 

( 34,8% ) al femenino Gráfica 2 ) • 

Se analizaron los accidentes de acuerdo a 

su presentación por mes de acuerdo al sexo de los pacientes (gr! 

fica 3 ) • 

Se clasificaron los accidentes de acuerdo 

al grupo de edad de los pacientes de la siguiente manera: 

Grupo A¡ menores de un año, Grupo B; de uno de dos años, GrupoC; 

de tres a seis años, Grupo D¡ de siete a doce años y Grupo E; de 

trece a quince años de edad, obteniendose los resultados que se 

observan en la gráfica 4. 

Se estudiaron a los accidentes de acuerdo 

al tipo de los mismos en ocho grupos, correlacionandose los resul 

tados con la edad y el sexo de los pacientes atendidos, tabulan

dose los resultados en el cuadro 1 ( gráfica 5 ). 

Las heridas, constusiones, fracturas, l~ 

xaciones, esguinces y quemaduras se revisaron de acuerdo al seg-

18 



TOTAL OE CONSULTAS OTORGADAS POR ACCIOEiE Y 

POR ENFERMEDAD GENERAL 

GRAFICA 1 

TOTAL DE ACCIDENTES ATENOIDOS DE ACUEROO A SEXO 

GRAFICA 2 

FUENTE! REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PEO. 
DEL fL-IX-82 4L 31-Vlll-82 EH EL H. G.Z. # 30 IMSS. 

19 



soo 

~ºº 

500 

zoo 

100 

MES 

PREVALENCIA DE LOS ACIDENTES 
SEPTIEMBRE 1982-AGOSTO 1983 

EP. OCT. NOV. DIC. ENC. fEB. MZO. ABft. MAY. JUN JUL. AOO. 
TOTAL 200 330 reo zzo 210 2ao :120 zeo 3~ 330 zoo 300 

1982 1983 

GRAFICA 3 

l'IJfNTE: REV. OE NOTAS MEDICAS DELOS PAC. ATENDIDOS CH URO. PEO. 
DEL 1•-1x-e2 AL ~1-vm-na EN EL H.O.Z.#30 IMSS. 

MASCULINO 

FEMENINO 

... 
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.. 

INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES EN RELACION A 

LOS GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

D MASCULINO 

21 

~ 
GRUPOS DE EDAD 

1 000 FEMENINO Al M!]¡ORES DE lAÑO 

DI 1 - 2 AÑOS 

eoo 803 CI 3- o AÑOS 

DI 7- 12 AÑOS 

030 
l!I 13-10 AÑOS NUMERO eco 

ACCIDENTES 

400 

200 

GRUPO EDAD 

GRAFICA 4 

FUENTE! REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URO. Pf:D. 

DEL 1•-1x-e2 AL 31-Vlll-83 EN EL H. G.z. #30 IMSS. 



INTERRELACION DEL TIPO DE ACCIDENTE CON EL GRUPO DE EDAD'( SEXO 
CUADRO Nªl 

~EDAD MENO AES i ARO , _ z AROS 3- O AÑOS 7-12 AÑOS ll- 10 AROS TOTAL TOTAL TOTAL 
TIPO 

ACCIOfNTE SEXO MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. fEM MASC. P!M. MASC. P!IA, 

HERIDAS N• 45 21 186 113 368 225 503 252 1 97 78 1299 689 1988 
CONTUSIO-

HIS o¡, 2.76 1.05 9.36 5.66 18.51 11. 32 25.30 12.68 9.910 3.92 65.34 34.66 'ºº 
FRACTURAS Nª 16 5 36 21 86 46 160 67 a e 24 376 163 539 
LUXACIOtlES 
!SOUINCES •¡, l. 12 0.92 6. 68 3.90 15.95 8.53 29.60 12.43 16.33 4.46 69.76 30.24 'ºº 
TAAUM. N• 40 35 ·r6 39 101 51 61 38 18 11 296 167 463 

CRANEOfNC. •¡, 8.64 7.56 16.4 8. 42 21.81 11.02 13.17 8.21 3.89 0.86 63.93 36.07 100 

N• 3 2 15 16 24 10 23 13 7 5 72 46 118 
QU!MAOUAAS 

'/.2.54 
'· 69 12.72 13.!!G 20.34 847 19.49 11.02 5.93 4.24 61.02 38.98 100 

INTOXIC· NL 10 7 20 17 15 11 3 4 2 7 58 4& 104 
y 

ENV. •¡, 9.62 6.73 26.92 16.3tl 14A2 I0.5ll 2.89 3.84 1.92 G.72 55.77 44.23 100 

PIC. NA 2 2 a 5 13 9 27 12 7 2 57 30 87 
y 

MOAD. '!. 2.:10 2.30 9,19 5. 75 14.94 10.34 31.03 13. 79 8.06 2.30 65.52 34.48 100 

CUfAPOS N' 2 3 13 18 28 8 24 20 8 3 75 52 127 

EXTRAÑOS % 1.57 2. 36 10.24 14.17 22.05 6.30 18.90 15.75 6.'.30 2.36 59.06 40.94 100 

N'- o o 3 2 1 o 2 o 1 o 7 2 9 
OTROS 

º/, o o 33.34 22.22 11.11 o 22.22 o 11.11 o 77.78 2.22 'ºº 
FUENTE: REY. DE NOTAS MEDICAS O[ LOS PAC. ATENDIOOS !N UAO. Pe:D. 

DEL ... -1x-e2 AL 31-Vlll-83 EH [L 11.0.z. '* 30 IMSS. 



FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE ACUERDO A SU TIPO EN RELACION 

CON EL SEXO 

1200 MASCULINO 

FEMENINO 
1000 

NUMERO ooo 

ACCIDENTES 

000 

200 

GRUPO VII 
7 

GRUPO ACCIDENTE 

GRAFICA 5 
FUENTE: REV. OE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PEO, 

DEL l•-IX-82 AL 31-Vlll-83 EN EL H.G.Z.#30 IMSS, 

TIPO DE ACCIDENTE 

11 HERIDAS , CONTUSIONES 

111 FRACTURAS, LUXACIONES 
ESGUINCES 

111 TRAUMATISMOS 
CRANEOENCE,ALICOS 

IVI QUEMADURAS 

VI INTOXICACIDN[S, 
ENVeN!NAMl!NTOS 

'"' PICADURAS Y MOflDEDURAS 

VIII CUERPOS EXTRAÑOS 

VIII) OTRAS CAUSAS 

N 
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SEGMENTO CORPORAL AFECTADO EN HERIDAS, CONTUCIONES, 

FRACTURAS, LUXACIONES. ESGUINCES Y QUEMADURAS 

CUADRO N-2 

I~ 
M. TOR. M. PELV. TRONCO CABEZA TOTAL,. 

. 
P. 

Nª •¡. Na. "!. N9 "!. NA % NR •t. 

Hl!~IDAS 
1180 59.4 526 26.~ 80 4 202 10.1 1988 100 

Y CONT. 

FRAC T. 

LUX. 412 76.'4 85 is.a 42 7.6 o o 539 100 
Ese. 

QUl!M. 80 67.B 26 22 e 6.8 4 3.4 118 100 

FUl:NTE: REV. DI! NOTAS MEDICAS DI! LOS PAC. ATENDIDOS EN UAIJ. PEO. 
DEL 1&-IX-82 AL 31-Vlll-83 EN EL H.G.Z.#30IMSS. 



lo orofundid .. :i:d af~ctudu gr:cor.t:-:J.rido:jc: '13 ( f!.:J.S7f ) da prir..e!' gr;ida, é9 -

( 5S. 47,·~ ) d(? sagundo grado y un!l ( O.cJD'.~ ) de tarcar grado, lo c.;o: adrmás do 

siete d11 segundo grndo r•zouiri -·ron hospitalL·nci6n en <.;l Servicio do Cirugía P;: 

diátrica p:ira su r.1·1nc,io. ~:o 5r; can!lign6 r:r: los :-cs.umcnes de 1.15 r:o'::us m&iícas 

po.cicnte!3 prcsent.::ron COí:11ación c~rcbrnl y en ~.13 ( ?,J.Olr/.) no sr: ~ncontnS co::;, 

plicaci6n alqunr., de los p:·i;'!!r:ros 1 en r:: p::1cicnt:;s ocu:-ri6 coox:l.Gt-:---:cia ja frn::, 

tu::"O de r:rón:xi ~r: distintos :iuc9os. 

t:::r: el ~ruoo de i otoxicaciom:s y ,..,nvc.1i::nami<-.,::os se e::, 

contr:l~n :o·~ c:isos, dt~ las cu;il~!:i :32 ( ?S.:.'IS':1J } cor!'::sp:indi;--:-o:-i n iiltoxicEtcián 

msdicamentosa y 2? ( ~l. l'.9/ ) nar otros '.:6xicos o vrn~na.:.. De l.:5 ;i;-i~~ras 1 :?? 

( '15.J,·~ j fueran por :iutor.iedic!"!c:.6n, 10 ( ;J.:1i ) ]:>t:"'Clq~riic~!l y 34 ( tll.5'~ ) 

r.n fo::mc .'1Ccider.tal • por otros td:ücos si::. p::-'C!l';-:taro:i '.2 ( '.30:-. (;·/. ) por in:~s-

tió:-: de S051l cl.ustica encont:-··J'"ldora".! G'i todos los c;:i5a!l ;:-;u2r:'.r1d._;;~gs m labios y 

::!n mucas.;- oral sin lesión ~of:i::Jic,71 cxcrpto • n un ca3D, tre 1:: .f./ ) Po!" ing~~ 

ta de :-otícida, dos g.17, ) coc ir.c;csta de clamsol, dos 9 .1·¡ ) poc olan-

vioso Central igno:-andas-::: :;u0 tiJX> de sustanciü sólo :":Jfi:·i c::-~n :_ :w í;.:J.cientcs -

qun nl s~lir de su os::wr.lu ~ns ob!iqcron u to:no!" un.is pas::illc:i.u, do5 ( 9.1~~ ) 

po:- inh'1l,1ci6:i de t<.innm· :n dos p::cü:'lt~;s üdol::scentes con problm01s de dro

i:;adiccidr;, dos ( 9.lr,' J p1ci~n:r5 DO!" i•~·~l:i.::i6n de n10n6xida da Co!"tono al oué

darae p!"cnc~:.do u:i .1nafrsi r.n su domicilia, y uno ( a.sr.~~ ) por ingcstn de crema 

co!m~tica en un paciente de d:J:> nfio!:i dr cd~d, ~ue tomo ~ü frasca del CO!:;m~ti~o 

que ln m;:di~c Mb:!n d·.:.:ndo ttl c2canc.: del p':!c;u'":;:¡o, 



26 

De las picaduras y mordeduras se encontrd c;ue 62 -

( ?l.~ ) fueron pmducidas par mordEdura do parre, ninguna presentaba rabia, 

11 ( 12.S')\ PDr mordodura de roedor, seis ( 6.9;{ ) por piquete de ar¡¡cnidos, 

dos 2.~ ) par rrordcdura de iguana, cuatro ( 4.&/~ ) por piquete de alücran 

y dos ( 2.:1 ) por pic~d~ra d~ ~boja. Ja les , pacicntco rnordidoo oor perro -

dos rocuirie:-on ~:ospitelizycién zn el scraicio de Cir-u;::¡-ía Pediátr-ica por la gr-~ 

vedad de lesiones. 

L,;i- locu.lizaci6n y el tipo do cuD!"Po oxtraño encontr:J

do en los peci~ntC?.s con ~stc tipo de nccidcmtc fue: 45 ( 35.4e4 ) en conduc

tas nudi ti vos, de los cua:'..cs el J.~ ( 40 casos ) fu-~ron por papel o alqodon, 

f el ll'h ( 5 c.::i.sos ) por CUE!"pD ::te~álico, uno dC e;.stos últirrD :'CQUiri6 extra:, 

cióñ ;::uiru;-gicE;, -:i-: ( '25.?..1. ) cri. aparato :--espi:-ato:-io, uno en ::i:-onquios por 

cue:po metálico cue ;::;:: nxtrcjo cor. ci:--ugín y t!"~int.J y uno e:i narinas ( 25 por 

introducci6n da pnpd 1 tres por cu8rpo motálico, un caso po:- int~ducción de u

na GBnilla de fri~ol, u;io pe:- introduccic1n de 5:Jmílla d: maíz y uno pa:-- un too-

ton de camisa), 4·¿ 3::. lr,', ) r.n a.p::.:~a-:o digr'.stivo ( trf]if"!t;l )' s~i:J por ingcs-

tas de moneda y cu:;,t~ c::i.sos oo::- in'.:!'cst.: de ¡:¡lf.ilercs .. dc se:du:-idad ), tres ca-

sos ( 2.J.~'.1 ~ e:-: ojos na 8ncontr.:nda!3a e~ CU'=I'PO cxt:t~.::i~o, :-nfiriendose en los 

:mtt:cedcntr.s ~us .,ilbía 5ido po~~ vidr-io al ps.r-:ci:.?r a.l ~~;:¡c:-sc!cs t:ottllns d8 -

r~fr~!>Oos, cr. todos los canos, Ci'1CO { 3.2;:: ) c::;so:i df. cu"?~po ~xt;\;;'ios intro-

nos, :m11ui~ccs y tre.?Jm:.!'!:isr.ios c:--,:.ncoanci.r~.:llicos s•.J nec[!r.is.110 de p:-oducci6n fu6 



ce. 

jugnndc. los pncicnt~ y .en :;;..:·:~. ( ·fZ.4 7_.'., : ni11os q· .• -: na !:t! O'..J~O prcsisnr le 

c;rtffica : ) lc5 cspc.c~fic<1das sn ot:-o~ si ti os fu::::-on oc:· o en tiendas di: aba-

rr·ot>:is 1 dos en una cl!nicc tkl !n:Jtib .. to Umdc:Jric d.:l Sc:;¡uro '3ocia.l, dos en -

c:i la pl,:,yn d;;; t.c.::pulco S:.JCrrcru. 

Je la:; p::.c.it:r.tas "ltcndí::to;; c:1 r'l l:ipso dd oriw.c:-o de 

Scp~iar.bra .:¡.! ::n. d3 fo,pa5ta do]':-'"'.:' dr.!. >ospitnl Scns:·d! de Zona :;o. ~r. fu3r·on -

1,::¡,1 {J3.8.:?;~ } d: ln cl!:i!.c:.:.; vcint: y uro, i.:a..:.' [ .;.:c,1~-~ ) de L< cl!nic.:i -

d:.~~, ,..,e cbt:n:.cnd"Js::: ur..J. '~:·,:¡:. d:!.fc:'c.--:.:..:.<;·, -".n:.·.:: •. .r , l ::::J:~».:, up:-cxir.-..-.'.dai:cn't.:? el 

cin::t.:cr;:.::;;. por c.i.i1n::i !:.·.:=n cr.vL-1d:is d3 die·.:::;. cl!nic:15 ) :.11 ot!'~ r.i!::J.'j c:udi6 ::;~ 

::m~"':~r.c.::rr,1·;i:o:, :'_os :;:;..:i~.r.;;r;!:i ,'u.· D:i:Jvcn!.:r.:- d.: L1 cl!r:icu ouir.~!: fuPro~· 



265 ( 7.72% ) , de otras c:Hnic~s 120 ( 3.49% ) y 474 ( 13.8%) p~ 

cientes eran pacientes no, as'egurados. 
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RELACION DE PACIENTES ACCIDENTADOS DE ACUERDO AL 

LUGAR DEL ACCIDENTE 

LUGAR DE 
TOTAL PORCENTAJE 

ACCIDENTE 

HOGAR 1 789 5 2.00 

CALL.E 1 2 88 3 7. 50 

ESCUELA 228 6. 63 

PARQUE 113 3. 29 

OTROS 

SITIOS 20 0.58 

1' O TAL 3 4 35 100 

FUEHTE:REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN una. PEO. 
DEL t•-IX-82 AL 31-Vlll-83 EN EL H.G.Z. ü: 30 IMSS. 



NUMERO DE ACCIDENTES OCURRIDOS EN RELACION AL 

LUGAR DE PRESENTACION 

1 1!100 !.!!!' 

1 eco 

1400 

1200 

NUMERO 1 ooo 

ACCIDENTES 

800 

800 

400 

200 

HOGAR CALLE ESCUELA PARQUE OTROS 

LUGAR ACCIDENTE 

GRAFICA 6 

FUENTE: REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PEO. 

DEL 1•-1x-e2 AL ~1-Vlll-83 EN EL H.O.Z.#30 IMSS. 
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RELACION DE LOS PACIENTES ACCIDENTADOS DE .ACUERDO A LA 31 

CLINICA DE ADSCRIPCION. A LA QU;~ER+~~~9J~N 
.·.·,'. :,,·« 
L~.;' 'e ;'-'/.~ 

CU:Ah'.Rb H~:~·i;~;,:'· 
>> :: '."·.--·-

38.83 

10 1 242 36.16 

15 265 7.72 

OTROS 120 3.49 

NO 
474 13.80 ASEGURADOS 

TOTAL 3 435 10 o 

FUENTE: REV. DE.NOTAS MEDIC ... S DE LOS P ... C. ATENDIDOS EN URO. PEO. 
DEL 1•-1x-e2 AL 31-Vlll-83 Ell EL H. G. z ... 30 IMSS. 



NUMERO 

NUMERO DE ACCIDENTES DE ACUERDO A LA 

CUNICA DE ADSCRIPCION PERTENECIENTE 

1400 

.~ 

l 2 
1200 

1000 

ACCIDENTES aoo 

eoo 

400 

20 e 

21 

~ 

10 I~ 

~ 

1 r~ 
ornA 

-fil 

HO 

ASEGURADO 

CLINICA DE ADSCRIPCION 

GRAFICA 7 
FUENTE: REV. DE NOTAS MEOICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PEO. 

DEL l•-IX·82 AL 31-Vlll-83 EN EL H.0.Z.#30 IMSS. 
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o:scusrm:: 

Oc acuerdo a los datos obtanidan obseruamos aua cfcc

ti vemcntc las accidente acupnn un lugar muy importante: dentro de la consulta -

pc:diátrl.c~ siendo del ;'.7~ en ~sta revisión, encontrandoue c¡uc la mayor frecue!!. 

ci::t cor1~cscond:ían n ho:-idu~ y contusiones, siendo las picadur;Js y mordeduras -

las de rr.enor incidencia. 

Se presentó una predominancia on el sexo masculino 52_ 

brc r..l fcr.rnnino con una rolaci6n aproximada da 2;1, esto posiblencnte os dcbn 

porque en el vardn exio te unn mayor curionidnd hacia el mundo que lo rodea a 

debido a ~~uo existe mayor libertad n pc.rtir de las tres años, mientras que la 

ml!je?" continú.:i. sujeto n cif1rtas prohibiciones. 

Dentro de lns t'.cridos y contu~ioncs la edad más afee-. 

tada es de los nictc ri los doce años siendo menor en les pacientes menores de 

un año de ndcd, d~bido a nue en éstos últimos no se inicia aún la do.::imbulaci6n 

y c~tan rn5!.l estrechamente::! vigiL:1dos. 

En l.J.5 fmctur~s, luxacione?-5 y e.sguincms la ed!ld más 

afectada fu6 d::! lan !iictc a los doce n:ios, micntr.~s que los trau:natisrro~ era-

nooPncE.f6licos ne p::"cscntaron en ft\'1yor frccucr.ciu f.'J'l les pocientcs de uno a -

cinco oiios de edad, siendo la causa m&. frccuootc caidM de Cllllil.5, puesto c¡uc 

en l.:.i muyor!a de los pacicntns dom!an en CQr.ll:! li tero sin protección odceur·.ufo., 

~!!t':? tipo do occidente fuó uno drJ lo5 '1"6,s frr..cuent~ trwbi~ r.n pocicntos en--

.. t:-c los cinco y 7 a.iios da cd.:id .. 
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doce ai'íc!l de ~ud siendo LV su mñ~'0~.!:1 ps<- 2-i::.vi:.:!o!', :1.iNic:.tc.s, lo r¡u~ co:-rcb.e_ 

rn lo dir.hc por ::ilguna.5 auto:--~s , ,-

E;; las intm-dc.:-:..:cionc.:;, pit>'1.duros, r;o;dcd;;rns y ctmr

pos extraños no so observó ninauno po4 cdorr.ir,nncü1 po.- ~,1 sexo, en la:J primeras 

...:~: 

influy6 lo fácil dispanibilid~1d y mal Rlrn;~C{:n(::r:ii~~nto tlc. ~!ltos productor. asicomo 

la vigilnncia im1dccuadn, 

Sin dr:?jnr do 5t:iinl.-.ir le impa.~tnnc:!.a dn lo :iutomcdic2_ 

ci6n ver.os en ~sta ravi:Ji6n ntff' ln mnyo;!u fu')1·::;n re.: c.::.ur.::::i cc:id<.!ílt':?}f!g con 

34 { 3'."2. ?rJ1~ ) co:Jas, de los cuales .::'O e:· sos f .J>'? pa:· in~~s':.as de janib:.!:i rn['dic~ 

na.los r¡u~ contün!an co:.::c!cin•'- o é:::stromctorfun, s-.:.::1:; j -.·:i..:·icror~ .;:Jrar:cs vit::DJ:'l!ni-

cos en sobrcdo5i!l y ac110 p'1cicntco en q~c los f1L'.t.•r·cs i::1noraron el tipo de r..cd:!_ 

comento !:iqc:--'..do. On lon co.so5 de automcdir.~•c:ón 1.i 

. de uso COfi'Ún c;n al ·~a·1cr p.~:iru 1.-:~ :-lispcpsics de los i.~ct.~n:.cs oo!~ :::rniplo ¡:;ipc!! 

dicwncntos can fines GlJÍcidtis. 

Cc:itro Ce los e<nvC'ncnamianto!i !i<J encontraron oct-.a c:1-

sos por ing:::.st::i de ~osa c,-1u!.itice, ·:r: col.p.rTI~tc un ceso s2 pra!lentd lfl complica-

cidn de estenosis eDOfógic'.1 1 que 50 f'nvid a tercer nivel cara !lU mc;•1eja. 

: 1un:::..ic se ·~uizd correlacional~ sobre lo prcse ..... cin o_r.o 

de un adulto en ,-.. 1 rror.-cnto ár.! nccidsn'ta, en la rr."lyor!a de las ce.sos se :ibstu

viercn l0.!:1 fnr..ili.:i.rcs d;:; d,1.:- este dato, como lo menciona t,':ontoyc~ ( 10 ) o~ su 

:ir-t!culo y en at:."Os cnsos po;. ·u:: no se les inturro.'.:'6· 



Se observd que ln mayar!a !W las accidentes acurri! 

ron en el hoga.- constituycnó:i al szj, siendo el 30':4 en la calle en su mayar!.& 

por accidentss de tránsito, le prevenc.:idn de &te tipo de accidente no es ""!. 

ponsabilidad p:i.11ativa del sector salud sino tambilln de otros soctores "°""' -
lo3 de D:lucaci6n vial, obras públicas, transporte, justicia y segu:i.dad se>-

cial { l ). 

lb existid una gran diferencia entre lae clínicas de 

~r~cripci6n· pertenecientes 3 la Unidad hospitalario donde se realizó Mta rov!, 

·si6n: 

Siendo en el hogar el luanr más f:rr.cuento, de oqui 

ne d12rivn la irnpat'tancia da ln orienteci6n y educaci6n paro lH prevención de 

nc=idente, dada lo alta incidencia do los accidontc.o rn algunos paises, Cnilc 

por ojcrnplo,. han puesto en marcias progrorr.as cuyo p?""Op6.!:>ito es crear concien

cia ~n la población sobre la mo.Gnitud del problana, contribuyon:1o o la. dismi

nuci6n del prol:le:ra al disminuir SIJ incidencia, mortolictad y secuelas ( 9 ) .. 



CONCLUSIONES: 

1.- Los accidentes ocuparon cerca de la tercer parte der'total de 
;¡o'-

consuitas otorgadas en el servicio de Urger1ciasPediatria: del 

Hospital General de Zona Nº30 IMSS. 

2.- EsiSti6 una predominancia del 

no con una relaci6n de 2;1. 

sexo masculino ~~~b·i~ ~.:~¡·;'.;-f~-~e.~i-

3.- El sitio de accidente de mayor frecuencia fuli el hogar· y en se 

gundo lugar la calle. 

4.- El grupo de edad mayormente afectado dependi6 del tipo de ac-

cidente, siendo en general en el grupo de los 7 a 12 años. 

5. - Los traumatismos craneoencef&licos se presentaron m&s casos en 

niños menores de un año. 

6.- El mecanismo de producci6n de las quemaduras más frecuentes 

fuli por caída de liquides hirvientes, todas fueron producidas 

en el hogar. 

7.- El tipo de accidente m&s encontrado fuli el de heridas y cent~ 

sienes ocupando un lugar muy importante las producidas en el 

hogar. 

8.- Dentro del grupo de intoxicaciones medicamentosas las produc! 

das en forma accidental fueron las de mayor incidencia. 

9.- La causa m5s importante de los envenenamientos fue por almace 

namiento inadecuado y falta de vigilancia por parte de los a-

dultos. 

10.- El sitio de introducci6n de cuerpos extraños mas encontrado 
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fut?f'On los conductos auditivos externos en su mayorí,1 por· papel. 

11.- La mayor ln~idrp.,cia de lr.!:. rrordeduras fuf. la p1"':>0ucida. por perr:is .=r. :.a 

calle, .'.lur.c-i.:c .sn encontr~ al-;iunos ~sos je 1;or:1cdura por roedo; c;i r.ií.os 

r.-cnor-r.::; a~ un .J.ña. 

'i 

1 



SUGERENCIAS: 

1.- Promover €!ste tipo de revisiones en las instituciones de Sa

lad del-pa1s; para que exista una mayor información sobre la 

frecuencia de accidentes. 

2.- Que dicha información sea difundida amplia y.rapidamente pa

ra qué asi estemos enterados los que nos dedicamos al campo 

de la salud. 

-3. - Pl~ticas de orientaci6n sobre la prevenci6n de -accidente; 

la población. 

a 

4.- Educación a la población en general por parte del m€dico fa-

miliar para la prevención de accidente en toda consulta que 

se otorgue principalmente si €sta es de un niño. 

5.- Que las autoridades sanitarias dicten medidas de prevención 

con un mayor grado de difución utilizando si es posible los 

medios masivos de comunicaci6n. 

6.- Que los productos químicos de unso común en el hogar indiquen 

su contenido en su enbase de presentación, para facilitar al 

m€dico el tratamiento adecuado del problema. 

7. - Que los m€dicos nos capaci temas adecuadamente en el uso de rn~ 

dicamentos que se utilizan en los pacientes pediatricos para 

disminuir la incidencia de intoxicaciones medicamentosas por 

iatrogenia. 
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